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Von jeher ist der Syphilis ein bedeutsamer Einflul3 auf die Entstehung 
yon Erkrankungen des Zentralnervensystems zugesehrieben worden. 
Vielfach wurde friiher ein solcher Zusammenhang ganz willkiirlich oder 
unter Berufung auf eine erfolgreiche spezifische Behandlung angenom- 
men. So kam es, wenn man der ~tiologisehen Bedeutung der Lues in 
der Neurologie und Psychiatrie vom historischen Standpunkt aus naeh- 
geht, vorfibergehend zu einer Ubersch~tzung der Syphilis. Erst die 
Entdeekung der Wassermannschen Reaktion und des Salvarsans 
haben zu einer niichternen und obJektiven Bewertung der ~tiologischen 
Bedeutung der Syphilis geffihrt. 
:Es soll im folgenden die Frage nach den ~tiologisehen Beziehungen 
zwischen Chorea minor und Syphilis kritisch geprfift und unter Bei- 
bringung neuen M~terials untersucht werden. Gerade die Untersuehung 
dieses ~tiologischen Zusammenhanges wird uns ge~dsse prinzipielle 
Fehler erkennen lassen, welche die ~tiologische Forschung zun~chst auf 
eine falsehe F~hrte geleitet haben. 
Wenn wir die einschl~gigen Lehr- und Handbiicher nachsehlagen, 
so ist die Ausbeute eine recht geringe. Nonne 1) erw~hnt lediglich 
die F~lle yon Zambaeo 2) und Kowalewsky  3) und bemerkt dazu, 
ohne in eine n~here kritische Wfirdigung dieser F~lle einzutreten, dab 
ihm eigene Beobaehtungen nach dieser Riehtung hin nieht zu Gebote 
stehen. Oppenhe im 4) ffihrt in seinem Lehrbuch die F~lle yon 
Mi l ian  5) und F la tau  e) kurz an, lehnt aber die von Mi l ian 5) in weit- 
gehendem MaBe angenommenen Zusammenh~nge zwischen Chorea und 
Syphilis ab, ohne aber streng in Abrede zu stellen, dal~ sich auf dem 
Boden der Lues eine symptomatische Form der Chorea entwickehl kSnne. 
Eine ~hnliche Kritik an den Befunden Mi l ians 5) wird yon H i rseh l  
und Marburg  7) geiibt, deren eigene Untersuehungen, fiber die sieh 
jedoch n~here Angaben nieht finden, denen Mi l ians 5) widerspreehe~. 
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In der monographischen Darstellung der Chorea von Vogt  s) wird 
der Syphilis als eines ~tiologischen Faktors der Chorea fiberhaupt nieht 
gedacht. Auch fiber die Salvarsantherapie f ndet sich in den betreffen- 
den Kapiteln kein Wort. Ebenso l~l~t sich Eu lenburg  l~ in seiner 
ausffihrliehen Bearbeitung des Gegenstandes fiber diese Frage nicht 
aus. Eine kurze Erw~hnung des ~tiologischen Kormexes finder sich 
bei Fors tern) ,  der kurz auf die Untersuehungen von Br f in ing  1~) 
und Met t le r  13) verweist, einer kritischen Stellungnahme ab r aus dem 
Wege geht. Ib rah im 14) meint, dal~ Syphilis nur als Ursache der 
Chorea minor in Betracht kommen diirfte, und erw~hnt aueh die Er- 
folge der intravenSsen und intramuskul~ren Salvarsan- bzw. Iqeo- 
salvarsanbehandlung bei Chorea minor. 
Die Sichtung des einschl~gigen Materials ergibt folgende F~lle, die 
mehr oder weniger ffir einen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Chorea heweiskr~ftig sind. 
Der erste einschl~gige Fall ist yon Cost i lhes  1~) verSffentlicht wor- 
den; die betreffende Arbeit, die aus dem Jahre 1852 stammt, findet sich 
kurz bei Kowa lewsky  ~) erw~hnt. Einzelheiten darfiber fehlen. 
Der Fall Zambaeos  e) betrifft eine 20j~hrige N~herin. Keine Er- 
seheinungen vonseiten des Herzens, kein Rheumatismus in der Ana- 
nmese, keine Heredit~t, keinerlei sonstige famili~re nervSse Antezeden- 
tien. Die Patientin hatte eine chronische Chorea, die sich jeder Be- 
handlung egeniiber refrakt~r verhielt. Es handelte sich um choreatische 
Bewegungen des Rumpfes, der Zunge, verbunden mit starken Kopf- 
sehmerzen, Sehmerzen in den Extremit~ten und Ohrenschmerzen, be- 
sonders nachts. Dazu kam eine ausgesproehene Taubheit. 
An syphilitischen Erseheinungen zeigte die Patientin: Roseola, 
starke Anschwellung der Lymphdriisen am Hals, Hinterhaupt und an- 
deren KSrperpartien, Plaques muqueuses an den Tonsillen. Es wurde 
nunmehr eine Hg-Behandlung eingeleitet, die eine Besserung und schlieB- 
lich ein vSlliges Versehwinden der Chorea zur Folge hatte. Ebenso lieSen 
die eigentlichen syphilitischen Erseheinungen, die Kopfschmerzen und 
SchwerhSrigkeit eine bedeutende Besserung unter dem Einflusse der 
spezifisehen Therapie erkermen. 
Eine kritisehe Betrachtung dieses Falles lehrt folgendes: 
Es handelte sich um eine erworbene Syphilis im Sekund~rstadium, 
die gleichzeitig mit der Chorea einherging. 0b hier ein tats~chlieher 
~tiologischer Zusammenhang vorlag, mul~ bezweifelt werden, besonders 
im Hinblick auf die Tatsaehe, dal~ die Chorea syphilitiea, wenn man 
eine solche iiberhaupt anerkennen will, stets eine angeborene Lues zur 
Voraussetzung hat, also im wesentlichen an das Kindesalter gebunden 
ist. Gerade die Tatsache, dal~ fast ausschliel~lich angeborene Lues 
im Spiele ist, beweist, dal~ es sich hier n ichtum eine eehte infekti6se 
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Chorea minor handelt, sondern um einen unter dem Bride chorei- 
former Zuckungen verlaufenden Typus der angeborenen Lues cerebri. 
Schon Kowalewsky  3) hat betont, dait die erworbene Syphilis 
fiir die ~tiologie der Chorea ein unerhebliches Moment darstelle. Ffir 
diese Ablehnung fiibrt K o w ale w s k y3) als i~ui~eren Umstand an, da]~ 
beide Erkrankungen verschiedenen Altersstufen angehSren und des- 
wegen zwischen ihnen wenig Gemeinsames gegeben sein k6nne. DaB 
eine solche Erw~gung nicht stichhaltig ist, geht daraus hervor, dab 
hiernach Beziehungen zwisehen Chorea minor, z. B. mit progressiver 
Paralyse, yon vornherein ausgeschlossen si d. DaB dem nicht so ist, 
werden die sp~iteren ErSrterungen zeigen. Die gesamte Literatur fiber 
Chorea und Syphilis kennt aui~er dem Falle Zambacos  e) nur einen 
einzigen weiteren yon Char t ie r  und Rose 1~) mitgeteilten Fall yon Auf- 
treten einer Chorea im Verlaufe einer sekund~ren Lues. Abgesehen 
aber hiervon, l~i~t der Fall yon Za mbaco  ~) noch die Deutung zu, dab 
hier keine eehte Chorea vorgelegen hat, sondern choreiforme Attacken 
im Verlaufe einer sekund~,ren Lues mit vorwiegender Beteiligung des 
Zentralnervensystems. Heranzuziehen w~ren hierzu die Ohrenschmerzen 
und Taubheit, die auf eine Beteiligung des vestibularen Apparates 
hindeuten, sowie die Kopfschmerzen. Es liegt somit jedenfalls die 
l~ISglichkeit einer Lues cerebri resp. einer meningealen Reizung auf 
syphilitischer Grundlage nahe, so daI~ der Fall keinesfalls als Beweis 
fiir einen ~tiologischen Zusammenhang zwischen Chorea und Syphilis 
dienen kann. 
Kowalewskya) ,  der dem erw~hnten Falle gro~e Bedeutung bei- 
]egt, erhebt den Einwand, ob hier nicht m6glicherweise eine Chorea 
hysterica mit zut~lligem Zusammentreffen mit Syphilis vorlag. Er  
beruft sich dabei darauf, dal~ die Kranke Zambacos  2) sp~terhin eine 
,,syphititische ttysterie" bekam, und dab die Hysterie nieht selten 
unter dem Bride der Chorea in Erscheinung tr ite. Kowa lewsky  3) 
gibt aber selbst zu, dal~ es sich hierbei nur um einen Streit um Worte 
handle, da die syphilitische Grundlage auf jeden Fall gesiehert erscheine. 
Im fibrigen l~l~t die Krankengesehichte Zambacos~),  soweit sie 
sich im Auszuge bei Kowa lewsky  a) angegeben finder, ffir die An- 
nahme einer hysterischen Chorea keinen Raum, so dal~ nach dem strengen 
MaBstab, den wir jetzt an den modernen Begriff der Hysterie zu legen 
gew6hnt sind, dieser Annahme damit der Boden entzogen wird. Kowa-  
le ws k y a) selbst hat die einschl~gige Kasuistik um folgenden bemerkens- 
werten Fall bereichert: 
Es handel~ sich um vier Kinder syphilitischer Eltern. Der Mare1 hatte zur 
Zeit manifeste syphilitische Erscheinungen terti~rer Natur, wie Ulcerationen an 
versehiedenen KSrperteilen, Lymphdriisenschwellung und Entziindungen des 
Periosts. Die Frau hat vier Aborte durehgemacht und aul3erdem einen spezi- 
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fischen Ausschlag gehabt. Sie ist mit Quecksilber behandelt worden. Nerv6se 
Symptome sind bei den El~ern nieht beobaehtet worden. 
Die vier lebenden, aus dieser Ehe hervorgegangenen Kinder erkrankten nun 
in ziemlich kurzen Zeitintervallen si~mtlich an Chorea minor. Zuerst machte sich 
die Erkrankung bei der i~ltesten Tochter geltend und fiihrte bei dieser nach vier 
Jahren zu einem Rezidiv. Hernach wurdcn auch die iibrigen drei Kinder yon der 
Chorea befallen, die zum Teil einen sehr hartn/ickigen Charakter hatte, z. B. bei 
dem einen Kinde elf Monate anhielt. Bei dem jiingsten Kinde trat die Erkrankung 
halbseitig auf, ein Moment, das vielleicht yon einer gewissen Wichtigkeit ist m 
Hinblick auf die Tatsache, dab yon spEteren Autoren die Halbseitigkeit der ,,syphi- 
litischen" Chorea betont worden ist. 
Wenn wir dicsen Fall einer kritischen Betrachtung unterwerfen 
und die Frage prfifen, ob bier eine echte syphilitische Chorea vorliegt, 
~o mug zunEchst im allgemeinen hervorgehoben werden, dab der Fall 
der  vorwassermannschen .~ra angeh6rt. Dadurch, dab der sero- 
logi~che Beweis der Syphilis nicht zu erbringen ist, ist bereits ein ge- 
wisser Zweifel an der syphilitischen ~tiologie des Falles berechtigt. 
In Zweiter Linie w~ire yon einer syphilitischen Chorea zu fordern, dab sie 
sich einer spezifischen Behandlung zug~nglich gezeigt hat. Auch nach 
dieser l~ichtnng versagt der Fall Kowalewskysa) .  Es ist in seiner 
Publikation fiber die Art der vorgenommenen Behandlung niehts N~heres 
ausgesagt, speziell findet sieh aueh niehts fiber eine etwaige antisyphi- 
litisehe Behandlung angegeben. 
Auger den bereits gei~ufierten Bedenken ist weiterhin zu erwiihnen, 
ob das Auftreten gehS, ufter Fiille von Chorea in einer Familie sieh nicht 
auf andere Weise erMiiren lagt. Zungchst ist jeder andere i~tiologisehe 
Faktor, wie I~heumatismus mit und ohne Endokarditis, Angina, psyeho- 
gene Momente usw., auszusehlieBen. Dagegen k6rmte sehr wohl ein 
gewisses konstitutionelles Moment fiir das Auftreten dieser familigren 
Fiille verantwortlieh gemaeht werden. Viel niiher aber liegt noch die 
Erkliirung einer hysterisehen oder imitativen Chorea. Iu der Tat li~Bt 
das zeitliehe Zusammenfallen der vier FS,11e daran denken, dab hier eine 
gewisse Induktion mit im Spiele war, wie wir das hiiufig bei Chorea- 
epidenfien bei Sehulkindern sehen. 
Nun meint aber Kowa lewsky  a) im AnschluB an den Fall yon 
Zambaeo2),  es sei im Prinzip gleichgfiltig, ob man dessen Fall Ms eine 
hysterisehe Chorea oder Ms eine tIysterie unter dem Bilde der Chorea, 
beide aber auf dem Boden einer Syphilis ansehen wolle. Wir k6nnen 
heutzutage diese Auffassung und die Selbstiindigkeit ner syphilitisehen 
Hysterie nicht mehr anerkennen. 
Wenn wit unsere gesamten ErSrterungen fiber den Fall Kowa-  
lewskys  a) zusammenfassen, so kommen wit zu dem Ergebnis, dab seine 
syphilitisehe J~tiologie auf sehr zweifelhaften FfiBen steht. 
Einige kurze kasuistische Mitteihmgen aus den neunziger Jahren 
mSgen hier nut kurz angeffihrt sein. So beriehtet z. B. Ma jor  17) fiber 
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einen Fall yon juveniler Paralyse, in dem choreaartige Bewegungen 
als initiale Symptome iner Paralyse auftraten. Wir beschr~nken uns 
hier einstweilen auf die blol3e l~egistrierung dieses Falles, da wir sp~ter 
in anderem Zusammenhange noch einmal attf die Beziehungen zwisehen 
der Paralyse und der Chorea, die ffir die Entscheidung des ~tiologischen 
Zusammenhanges zwischen Chorea und Syphilis yon erheblieher Be- 
deutung sind, zurfickkommen miissen. 
A l i son  72) teilt einen Fall yon Chorea minor bei einem sieben- 
j~hrigen 5i~dehen mit angeborener Lues mit. 
S o l t  mann 9) berichtet fiber einen Fall yon Chorea minor luetica 
hereditaria, der nicht nur wegen seiner Seltenheit als Veitstanz auf 
luetischer Basis, sondern auch durch seine prompte giinstige Beein- 
flussung und Heilung durch Darreichung yon Jodkalium von Interesse 
ist. Er betrifft ein 15j~hriges M~dehen mit Anzeichen (welchen ? Verf.) 
von heredit~rer Syphilis. Ein Stiefbruder litt lange Zeit an einer syphi- 
litischen Knoehenerkrankung. Der Vater war Tabiker. Aul3erdem 
bestand starke erbliehe Belastung: die Mutter war friiher sehr nervSs, 
zwei Brfider derselben waren geisteskrank. Eine Schwester des Vaters 
sowie ein Vetter und eine Kusine litten an Epilepsie. Aus dem kSrper- 
lichen Befunde ist zu erw~hnen, dal~ bei der Patientin ein systolisches 
Ger~usch am Herzen bestand. Bromkali, Chloralhydrat und Anti- 
ps~in wurden erfolglos angewandt. Naeh groBen Gaben von Kalium 
jodatum erfolgte innerhalb von 14 Tagen eine auffallende und schnelle 
Besserung mit Ausgang in Heilung. 
Die Beweiskraft des vorstehenden Falles wird geschm~lert dureh 
den positiven Herzbefund. Das Vorhandensein eines systolischen Ge- 
r~usehes l~Bt vielmehr die Vernmtung einer echten infektiOsen Chorea 
minor mit vorhergegangener unbekarmter Infektionskrankheit (An- 
gina? Rheumatismus?) aufkommen, obgleich der Promptheit der 
Jodkaliwirkung und dem Vorha~densein von Anzeichen einer ange- 
borenen Syphilis eine gewisse Beweiskraft nicht abgesprochen werden 
soll. Der Fall So l tmanns  9) liegt hier in gewissem Sinne ~hnlich wie 
der von uns sp~ter mitzuteilende Fall 2, bei dem einerseits die positive 
Wassermannsche  Reaktion im Blute Anhaltspunkte fiir Syphilis 
lieferte, andererseits der Befund am Herzen (5~itralinsuffieienz) zu- 
gunsten einer anderweitigen ~tiologie sprach. Beide F~lle illustrieren 
die mannigfachen Schwierigkeiten, die sich der ~tiologisehen Betraeh- 
tungsweise mancher F~lle yon Chorea minor bisweilen in den Weg 
stellen kSnnen. 
Die ganze Frage ruhte dann l~ngere Zeit, bis sie durch die Entdeckung 
der Was s e r m a n n schen Reaktion und die Einfiihrung des Salvarsans 
in den therapeutischen Heilschatz wieder aufgenommen wurde. Es lag 
sehr nahe, im Hinblick auf friiher vermutete Zusammenh~nge yon 
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Syphilis und Chorea diese Frage nunmehr einer serologischen Nach- 
prfifung zu nterwerfen. Merkwfirdigerweise finder sich in der Literatur 
keine systematische Untersuchung hinsieh~lieh der H~iufigkeit positiver 
Wassermannbefunde b i Choreakranken. Nur fiber die Hunt ing-  
tonsche Chorea liegen nach dieser Richtung hin Angaben yon Lo-  
re nz 6~) vor, die, wie yon vornherein zu erwarten steht, einen negativen 
Ausfall nach der Richtung der Syphilis ergeben haben. Diese Tatsache 
sei bier nur der Vollstgndigkeit halber registriert. Von R ichard igre ,  
Lemai re  und Lourde166) wird ein hiiufiges Vorkommen von miil~iger 
Lymphocytose im Liquor cerebrospinalis angegeben. 
Die einzigen Zahlenreihen, die uns fiber den Zusammenhang zwi- 
schen Chorea minor und Syphilis zu Gebote stehen, sind klinischen 
und statistischen 5~[itteilungen entnommen. Aus der Statistik yon 
Br f in ing  1~) fiber 65 Fiille yon Chorea minor hat sich z. B. ergeben, 
dal~ in ffinf F~illen klinische Anhaltspunkte ffir eine Syphilis vorlagen. 
Diese bestanden lediglich in Angaben fiber etwaige Fehlgeburten. 
Die Zahl der Aborte schwankte zwischen 1 und 3. Die Fiille B r fini n g sl" ) 
entbehren einer serologischen Kontrolle. Wie unzuverliissig die An- 
gaben fiber Fehlgeburten fiir die Annahme einer Erbsyphilis zu ver- 
werten sind, geht aus dem sparer mitgeteilten Fall 1 hervor, der nach 
der anamnestisehen Seite, was Fehl- und Frfihgeburten betrifft, alle 
Vorbedingungen ffir die Annahme einer Syphilis erffillt. Trotzdem 
zeigte die Mutter des Patienten sowohl als auch dieser selbst und sein 
Bruder negative Wassermannbefunde im Blute. Auch Fall 2 zeigte 
ein ghnliches Verhalten nach dieser Richtung. 
Kurz erwiihnt sei ein yon Mar fan  und Debr6  is) mitgeteilter 
Fall, bei dem es sich um eine Chorea kompliziert mit Athetose bei einem 
kongenital-syphilitischen Ki de handelt, bei dem die Erscheinungen 
innerhalb der ersten Lebensmonate aufgetreten waren. Der Fall stammt 
aus dem Jahre 1909 und kann daher wegen der fehlenden serologischen 
Befunde nicht als ernsthafter Beweis des syphilitischen Ursprungs 
der Chorea ins Treffen geffihrt werden. Wahrscheinlich at hier keine 
echte Chorea minor vorgelegen, sondern eine organische Gehirnerkran- 
kung sehwererer Art mit choreiformen Symptomen. 
Die Entdeckung des Salvarsans fiihrte dazu, zuniichst rein empiriseh, 
das Mittel auch in Fiillen von Chorea minor zu versuchen. Der erste, 
der einen therapeutischen Versuch bei Chorea minor machte, war 
v. Bokay  19) s0). Dieser wurde zu der Anwendung des Salvarsans 
nicht durch gtiologische Gesichtspunkte gefiihrt, sondern durch die 
arzneiliche Verwandtschaft des Salvarsans mit den seit Jeher bei Chorea 
angewandten Arsenpriiparaten. Sein Fall, der eine rezidivierende Chorea 
bei einem 8j~ihrigen Miidchen betrifft, sowie die weiteren drei Fi~lle 
seheiden yon vornherein fiir eine iitiologisehe Betrachtung aus, weil 
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sehon rein ldinisch und serologisch etwaige ~itiologische Beziehungen 
zur Syphilis nicht gegeben sind. 
Die im iibrigen zu Naehpriifungen ermutigenden Resultate v. 
Bo ka ys 19) 20) fiihrten zu einer Reihe weiterer Publikationen yon Fiillen 
von rezidivierender oder hartn~ickiger Chorea, bei denen die Behandlung 
ebenfalls nicht unter dem ~tiologischen Gesichtswinkel ingeleitet wurde. 
Hierhin gehSren z. B. die F~ille von Hainiss21), Hahn2~), Sca metz~a), 
Mayerhofer2~),  Dufour  und Loir2S), van  Pee26), Pawlow~) ,  
Leur iaux2S) ,  G~irtner  ag) (Fall 1) und Lenzmanna~ Br i in ing* )  
hat, ~de er mir mitteilte, mehrere Fiille yon Chorea ohne Erfolg einer 
Salvarsanbehandlung unterzogen. 
Die ersten Autoren, die das Salvarsan i zielbewuBter Weise unter 
Voraussetzung der syphilitischen Herkunft der Chorea anwandten, 
waren MilianS), sowie Mar ie  und Chatel in31). M i l i an  5) verOffent- 
liehte bereits in der ersten Zeit der Salvarsan~ra zwei FKlle yon syphi- 
litischer Chorea und konnte diesen in kurzer Zeit 15 weitere Fglle 
anreihen, bei denen die Syphilis zum grSBten Teile (73,33%) auch sero- 
logisch sichergestellt ist. M i l ian  5) wies auch auf die klinisch merkwiir- 
dige Tatsaehe hin, dab bei der syphilitischen Chorea die primiire Er- 
krankung, die Syphilis sich in relativ harmloser Weise kundgiibe, z. B. 
in Form einer Dystrophie, wiihrend grbbere syphilitische Veriinderungen 
an der Haut, an den Schleimhiiuten und dem Knochensystem zu den 
Seltenheiten gehbren. 
Der bei den frfiheren Fiillen vermiBte Beweis des spezifischen Cha- 
rakters der Chorea wird auch in den F~illen M i l ians  5) durch die thera- 
peutischen Erfolge, die er mit Quecksilber in drei F~llen erzielte, er- 
bracht. Es ist auf eine Wirksamkeit gerade der Queeksilberbehandlung 
bei der syphilitischen Chorea ein um so grOfterer Wert zu legen, als man 
bei Erfolgen mit Salvarsan stets entgegenhalten kSnnte, dab das Sal- 
varsan ja nur eine andere Form des bei der Chorea aueh sonst wirk- 
samen Arsens darstelle. 
Die gfnstigen Heilerfolge M i l ians  5) mit Queeksilber bei syphili- 
tischer Chorea stehen iibrigens keineswegs allein da. Guer r ie r i  ~) 
hat einen Fall yon Chorea minor mit intravenbsen Sublimatinjektionen 
erfolgreich behandelt. Wie weir dieser Erfolg allein auf das ](onto des 
Quecksilbers zu buchen ist und wieviel davon den gleichzeitig sub- 
cutanen Injektionen yon kolloidalem Silber zukommt, soll hier nicht 
entscheiden werden, Weiterhin ist hier der Fall S o 1 t m a n n sg) zu nennen, 
der auf Jodkalium prompt reagierte. Doch kann dieser Fall, wie oben 
angefiihrt, nicht als sieherer Fall yon Chorea syphilitica gelten. 
Im iibrigen hat schon Mi l ian  5) darauf hinge~4esen, dab die syphi- 
*) Es ist mir ein Bediirfnis, tterrn Prof. Briining ffir seine freundlizhen 
Mitteilungen meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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htisehe Chorea. in ihrem Verlauf und in ihren Symptomen mannigfaehe 
Abweichungen gegeniiber dem Bilde der gewShnhchen Chorea zeige. 
Er land, dab diese F~lle selten oder niemals fieberhaft verlaufen, dalt 
sie in akuten Schiiben mit Neigung zu Remissionen und Rezidiven 
auftreten, und dab sie dutch Komplikationen mit Herdsymptomen, 
wie Aphasie, Hemiplegie und psychischen Ausfallserscheinungen, ge- 
kennzeichnet seien. Insofern n~hert sich Mi l ian 5) der spKter von 
F io re  ~3) ge~ui~erten Ansicht, dab die syphilitische Chorea nicht als 
Folgeerscheinung einer allgemeinen kongenitalen Lues zu betrachten 
sei, sondern daI3 das Hauptgewicht auf kongenital-luetisehe Prozesse 
im Gehirn zu legen sei. Ffir diese Auffassung wiirde weiterhin auch 
ein von Chevron  34) beriehteter Fall sprechen, in dem das Auftreten 
eines einseitigen positiven Bab insk i  beobachtet wurde. Dies wiirde 
uns zu der weiteren Frage fiihren, inwieweit die Annahme einer orga- 
nischen Grundlage der Chorea minor zu Recht besteht. 
Gegen die Auffassungen von Mi l ian 5) hahen sieh eine Reihe hervor- 
ragender f anzSsischer Neurologeu nd P~diater gewandt, wie C o mb yeS), 
GuillainSS), Nob6eour t  37) und ClaudeSS). Den yon ihnen an- 
geftihrten Momenten kann eine gewisse Stichhaltigkeit nicht abge- 
sprochen werden. Zun~chst wird das Vorherrschen der Chorea beim 
weiblichen Geschlecht geltend gemaeht, das sieh abet aueh, wie sehon 
von Ne u m ann 39) hervorgehoben wurde, geniigend aus dem Gesiehts- 
punkte der Predisposition und durch die Existenz einer als Chorea in 
die Erscheinung tretenden Hysterie ergibt. Gerade das Vorwiegen des 
weiblichen Geschlechtes unter den Choreal~a'anken hat Neumann s9) 
dazu gefiihrt, yon der echten infektiSs-toxischen Chorea eine Pseudo- 
chorea abzugrenzen, die als eine Abart der Hysterie aufzufassen ist. 
Ferner ihr Auftreten in den sp~teren Kinder~ahren. Ob in dem letzteren 
Moment ein gewichtiger Einwand zu erblicken ist, mul3 bezweifelt wer- 
den, da ja ein grol3er Tell der kongenital-luetischen Ki der, besonders 
solche mit wenig widerstandsf~higem Nervensystem bereits friiher dem 
Tode verf~llt und somit gar nieht erst in die Pr~dispositionsjahre d r 
Chorea gelangen kann. - -  Auch das hgufige Fehlen von kongenital- 
luetischen Erseheinungen an anderen Organen will nicht allzuviel be- 
sagen, da wir ja auch sonst gewohnt sind, die meisten metasyphilitischen 
Erkrankungen des Zentratnervensystems gerade in den F~lten zu sehen, 
in denen die Syphilis in milder Form aufgetreten ist. Mehr Wert hat 
das Moment der hgufigen Herzkomplikationen bei der Chorea. Es stellt 
sich hier sofort die gel~ufige Assoziation: Rheumatismus - -  Endo- 
karditis - -  Chorea ein. Es ist aber der Gedanke nieht vonder  Hand zu 
weisen, ob nicht gelegentlich auch einmal Herzver~Lnderungen bei der 
Chorea auf luetiseher Grundlage angetroffen werden k6nnen, wie etwa 
im Sinne einer Aortitis luetica oder dergleichen, wie wir sie bei den 
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metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems sonst in 
so h~ufiger Weise finden. Allerdings geh6ren nach Sektionsbefunden 
syphilitische Ver/~nderungen am Herzen, besonders an den Herz- 
klappen, zu den Seltenheiten. 
Gegen Mi l ian 5) ist auch das Verhalten des Fiebers bei der Chorea 
angefiihrt worden. In diesem Punkte stehen sich die Ansichten dia- 
metral gegeniiber, indem Mi l ian 5) meint, dal3 die syphilitische Chorea 
ohne Fieber verlaufe, w~hrend die anderen Autoren i  der Mehrzahl 
der F~lle die Krankheit unter fieberhaften Erscheinungen verlaufen 
sahen. In der Tat wiirde das welt h~ufigere Vorkommen yon Fieber 
mehr fiir ein infekti6s-toxisches Moment im Simle eines Rheumatismus, 
einer Angina usw. sprechen als fiir die meist ohne fieberhafte Erschei- 
nungen einhergehende Syphilis. 
Ausschlaggebend fiir die Beurteilung der vorliegenden Frage sind 
die serologischen Befunde im Blut und im Liquor cerebrospinalis. ]~ber 
letztere hegen Untersuchungen i  gr6Berem MaBstabe iiberhaupt noch 
nicht vor, so dab nach dieser Richtung hin die Frage noeh nicht spruch- 
reif ist. Jedenfalls miiBten wir yon einem wirklich echten Falle yon 
syphilitischer Chorea verlangen, dal3 zum mindest~n die Was s e r m a n n- 
sche Reaktion im Blur einen positiven Ausfall liefert. Die wenigen bisher 
auf das Verhalten der vier Reaktionen untersuchten Y~lle, z.B. der Fall yon 
F la ta  u s) geben keine Auskunft dariiber, ob der Liquor cerebrospinalis 
sich hinsichtlich der vier geaktionen Khnlich verh~lt, wie etwa die Lues 
cerebri oder andere sekund~re oder terti~re syphilitische Sp~tprozesse d s 
Zentralnervensystems. Wenn, um dies Resultat bier vorwegzunehmen, 
sieh bei eingehender Betrachtung einem die Auffassung aufdr~ngt, 
dab die Chorea syphilitica niehts anderes als eine Abart der kongeni- 
talen Hirnlues darstellt, so miissen auch hier a limine ~hnliche sero- 
logische Verh~ltnisse im Liquor eerebrospinalis, wie sic aueh sonst bei 
der Lues cerebri beobaehtet werden, erwartet werden. Es wird daher 
zumeist mit einem negativen Ausfall der drei Liquorreaktionen (Wasser- 
mann, Nonne-Apelt, Pleocytose) zu rechnen sein, ohne daf~ dieses nega- 
tive Verhalten irgend etwas gegen einen Zusammenhang mit Syphilis 
beweist. Am ehesten wiirden diese Bedingungen och bei FKllen ira 
S~uglingsalter und Spielalter zu erwarten sein, w~hrend mit zuneh- 
mendem Alter der positive Ausfall der serologisehen Reaktionen progre- 
dient sinkt. Aui3erdem ist in Betraeht zu ziehen, da[~ bei der heredi- 
t~ren Syphilis die W a s se r man n sehe Reaktion ganz allgemein schw~- 
cher auftritt und darum unsieherer wird [KraepelinT0)]. Gibt es doch 
zahlreiche F~lle von unzweifelhafter E blues, die keine l~eaktion zeigen, 
vielleicht deswegen, well der Krankheitsvorgang sehon zum Stillstande 
gekommen ist oder doch die F~higkeit verloren hat, die reagierendeu 
Stoffe hervorzubringen. Jedenfalls sind derartige positive serologiseh 
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hohe Werte, wie sie Mi l ian 5) an seinem Material festgestellt hat, yon 
anderer Seite bisher nicht erhoben worden. Auch makroskopische oder 
mikroskopisehe Ver~nderungen am Gehirn oder dessen H~uten, welche 
eine/itiologische Beziehung der Syphilis zur Chorea minor zu stfitzen 
geeignet w~ren, haben sich bei Sektionen bisher nicht ergeben. 
Schhel~lich aben die erw~hnten Autoren gegen ~i l ian  s) die Tat- 
saehe angeffihrt, dab eine grol~e Anzahl yon Choreaf~llen sieh gegen eine 
Qaeeksilbertherapie refrakt~r verhalten, und daft das Einsehlagen einer 
Arsenbehandlung, mithin auch einer Salvarsanbehandlung, keineswegs 
eine syphilitische Xtiologie involviere. 
Crouzon  4~ hatte unter 20 F~llen yon Chorea aehtmal negativen 
Wassermann.  
B a b o n n e i x 4 i) l~fliehtete M ili a n 5 )bei, dab die angeborene Syphilis 
zuweilen eine pr~disponierende oder direkt best immende Rolle bei der 
Entstehung der Syphilis spiele. In 145 F~llen yon  Chorea ergab sich 
in 36 davon, d. h. in fiber ein Viertel, eine syphilitisehe ~tiologie, ohne 
dal~ Babonne ix  41) damit  absolut einen Zusammenhang zwischen 
beiden Erkrankungen annehmen will. 
T rib o ule t 42) leugnet jeden Einfluft der Syphilis aui die Ents tehung 
der Chorea. I-Iierffir spreehe u. a. die Tatsaehe, dab  die Chorea ganz 
yon  selbst ohne jede Therapie einer Hei lung zug~nglich sei. Im fibrigen 
ffihrt er als weiteres gegen einen ~tiologisehen Zusammenhang spreehen- 
des Moment  an, dal3 die tSdliehen Kompl ikat ionen der Chorea in ke inem 
Zusammenhang mit  der Syphilis stehen. Auffallend w~re noeh, dab  
diese F~,lle yon  Syphilis, wenr~ eine solehe zugegen w~re, niemals eine 
Tendenz  zeigten, Erseheinungen an anderen Organen zu maehen.  Gegen- 
iiber diesen Bedenken ist aber in Betraeht zu ziehen, dal~ aueh sonst 
die Syphilis sieh Organe zur Lokalisation auserw~hlen kann, ohne dab  
Jemals andere Organe in Mitleidensehaft gezogen zu werden  brauehen. 
Die Er fahrungen Mar ies  und  Chate l ins  al) gehen dahin, dab  auf 
Grund des negativen Ausfalls der Wassermannsehen l~eaktion ein 
innerer Zusammenhang zwisehen Syphilis und  Chorea nicht anzunehmen 
ist. In die sieh hieran anschlieBende I)ebatte hat P inard  43) ein Mo-  
ment  hineingeworfen, das ffir die vorliegende Frage yon  einer gewissen 
Bedeutung ist. Er wies n~mlich auf die H~ufigkeit der zahlreichen 
Chorearezidive bei jungen M~dehen w~hrend der Pubert~t hin und 
~uBerte hierzu, dab dies Moment mit der Annahme einer infektiSsen 
Grundlage der Chorea sehwer vereinbar w~re wegen der Neigung des 
Gehirns gerade in diesen Zonen zu hyperkinetischen StSrungen (vgl. 
Epilepsie). Andererseits kOnnen diese Momente aber aueh nieht in 
Beziehung zu der Syphilis gesetzt werden. 
Einen kliniseh sehr beweiskr~ftigen Fall yon Chorea auf kongenital- 
luetischer Basis haben Grenet  und Sdd i lo t  44) mitgeteilt. Es handelt 
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sich um ehl Kind, dessen Vater an Paralyse, lift, und dessen Mutter 
eine Frfihgeburt durchgemacht hatte und auBer anderweitigen syphi- 
litischen Erseheinungen eine s darbot. Das Kind selbst hatte einen 
positiven Wassermann. Es bestand bei ihm nicht nur eine latente 
kongenital-luetische Anlage oder war bei ihm die Chorea der einzig kli- 
nisehe Ausdruck der bei ihm vorhandenen Syphilis, sondern es land sich 
bei ihm noch eine syphilitische Iritis, die einen inneren Zusammenhang 
zwischen Syphilis und Chorea als unabweisbar erscheinen li~gt. 
In einer weiteren Reihe von F~llen wird von den Autoren aus der 
Tatsache der Wirksamkeit des Salvarsans und dem Vorhandensein 
einer kongenitalen Lues auf die syphilitische Natur der Chorea gesehlos- 
sen. Dahin gehSrt z. B. der Fall von Salinger45), der ein 10jiihriges 
M~dchen durch eine einmalige intravenSse Salvarsaninjektion heilte, 
ferner der Fall von Dufour  und L ~vi46), die eine ttemiehorea von 
viermonatigem Bestehen auf organiseher Grundlage durch Salvarsan 
heilten. Auch dieser Fall erweckt den Verdacht, dag bier keine ,,funk- 
tionelte" Chorea. minor vorlag, sondern dab hier vielleieht ein ence- 
phalitischer ProzeB auf syphilitischer Grundlage sich abgespielt hat, 
der zu einem choreiiormen Zustandsbilde fiihrte. 
Unter dem Eindruck der dureh das Salvarsan bei Chorea minor 
erzielten therapeutischen Erfolge hat dann F la tau  6) die Bezeichnung 
Chorea luetica gepr~gt und dieses Krankheitsbild durch einen ein- 
sehlS~gigen Fall belegt. F la tau  6) ging yon der ErwS~gung aus, dal~ aueh 
andere Nerven- und Geisteserkrankungen im Kindesalter, z. B. der an- 
geborene Sehwaehsinn, auf dem Boden einer angeborenen Lues ent- 
stehen k6nnen. Der Fall F la ta  us 6) betrifft einen Knaben, der im Alter 
yon 41/~ Monaten an einer Meningitis, wahrseheinlieh syphilitisehen 
Ursprungs, erkrankte. Aus einem neunt~igigen Korea erwaeht, er- 
krankte er weiterhin an Chorea, die an Intensitgt immer mehr zunahm 
und nunmehr seit fiber fihff Jahren bestand. Beim Eintritt in die Be- 
handlung war die W a s s e r m a n n sehe Reaktion im Blute positiv, wiih- 
rend die Cerebrospinalflfissigkeit nen serologiseh negativen Ausfall 
zeigte. Die iibliehe antiehoreatisehe Behandlung und aueh die Sal- 
varsanbehandlung sehlugen nieht an, bis sehlieglieh dureh eine lang- 
wierige Queeksilberbehandlung ein wesentlieher Erfolg erzielt wurde, 
der aueh serologiseh in einem negativen Blutwassermann zum Aus- 
druek kam. 
Es soll dem Fall F 1 a t a u s 6) die Beweiskrait nieht abgesproehen wer- 
den. Es sind jedoeh in dem vorliegenden Fall gewisse Zweifel an der 
Riehtigkeit der Diagnose einer Chorea gerechtfertigt. Sehon die fiir 
Chorea gSmzlieh atypisehe Anamnese (vorhergegangene M ningitis, so- 
wie das Auftreten im AnsehluB an ein eerebrales Koma) lassen den Ver- 
daeht aufkommen, dal3 hier eine organisehe Gehirnerkrankung etwa 
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im Sinne einer Encephalitis vorgelegen haben mag, obgleich nach dieser 
Richtung Angaben in der Krankengeschichte nicht vorliegen. 
Atypisch ist ferner der lange Verlauf der Erkrankung, die sich fiber 
fi infJahre hinzog. Es wird spiiter an Hand des Hf ibnerschen 4s) Fal- 
les auf die Bedeutung der Chronizitat der Choreaf~lle fiir deren etwaige 
Beziehung zur Syphilis noch n~her einzugehen sein. Einstweilen sei 
hier nur die Tatsaehe der langen Dauer der Erkrankung registriert. 
F la ta  u 6) hat die Beweiskraft seines Falles vor allem darin erblickt, 
dal~ erstens die Wassermannsche  Reaktion vor Einleitung der Be- 
handlung im Blute positiv war, zweitens, dab sie unter dem Einflul~ 
einer intensiven Quecksilberbehandlung ne ativ wurde, und dal~ drittens 
damit eine auffallige Besserung der cboreatischen Symptome Hand in 
ttand ging. Aus dem negativen Ausfall der fiir Syphilis sprechenden 
Befunde im Liquor cerebrospinalis lassen sich sichere Schliisse weder 
nach der einen, noch nach der anderen Richtung ziehen. Ein sicheres 
AusschlieBen einer organisehen Gehirn- resp. Gehirnhauterkrankung 
ist in dem Falle F lataus*)  nicht m6glich. Immerhin muB unter An- 
legung strengster Kriterien der Fall F la taus  6) yon allen frfiher oder 
spgter mitgeteilten Fiillen als der der Kritik am meisten standhaltende 
Fall aus der gesamten Literatur bezeichnet werden. 
Chevron  s4) beriehtet fiber ein 9jghriges Kind mit kongenitaler 
Syphilis. Die Wassermannsche  Reaktion im Blute war positiv. 
Die Heilung erfolgte durch die fibliche Arsentherapie. Klinisch ist, 
wie schon oben hervorgehoben, das Auftreten eines einseitigen Babinski 
und die Erh6hung des Tonus der Muskulatur der unteren Extremi- 
tg.ten bemerkenswert. 
Es mul~ als eine auff~llige Erscheinung vermerkt werden, daf~ man 
trotz der anfgnglichen Erfolge des Salvarsans bei Chorea und der Ver- 
einfachung der Technik fast vollstandig wieder yon der Salvarsan- 
bzw. Neosalvarsantherapie abgekommen ist, ohne dab hierfiir ein an- 
derer Grund geltend zu machen w~re. 
In neuester Zeit haben sich Kopl ika:) ,  G~rtner  29) und  zuletzt 
H f ibner  4s) mit dem ~tiologisehen Zusammenhang zwischen Chorea 
minor  und  Syphilis besch~ftigt. Das  Material Kop l iks  4v) bel~uft 
sich auf eli F~lle, yon denen aeht einen negativen Ausfall der Wasser -  
mannschen l~eaktion im Blute zeigten, l~iemals wurde  ein positiver 
~rassermann im Blute beobachtet. In klinischer Beziehung sprach 
sonst niclits ffir einen inneren Zusammenhang zwisehen beiden Er- 
k rankungen urd  auch die Neosa lvarsanbehandhmg,  die g~nzlich er- 
folglos verlief, ist in diesem Sinne heranzuziehen. Alles in allem steht 
Kop l ik  47) einem iitiologischen Konnex zwisehen Syphilis und Chorea 
ablehnend gegenfiber. 
Mehr unter therapeutisehen Gesiehtspunkten hat G i i r tner  eg) die 
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Frage des Zusammenhanges zwischen Syphilis und Chorea behandeit. 
Der erste Fall scheidet ffir die vorliegenden Betraehtungen yon vorn- 
herein aus, well sich hier weder kllnisch noch serologisch Anhaltspunkte 
ffir das Bestehen einer Syphilis ergeben haben. Eine Angabe fiber die 
Wassermannsche  Reaktion im Blute und fiber etwaige Befunde 
im Liquor fehlen. Der zweite Fall ist durch das Vorhandensein einer 
positiven Was se r m a n n reaktion im Blut bemerkenswert. Es betrifft 
ein 7j~hriges M~idchen, das yon der Mutter her mit Chorea, yon Vaters 
Seite her u. a. durch Paralyse erblich belastet ist. Die Mutter hat eine 
FehIgeburt gehabt und frfiher an einer ,,gummatisehen Gelenkent- 
zfindung" gelitten und ist deswegen operiert worden. Weitere klinische 
Anhaltspunkte ffir eine Lues der Patientin finden sich nicht in der vor- 
liegenden Krankengeschichte, speziell finder sich der ausdrfickliche Ver- 
merk, da~ Hutch insonsche  Z~hne bei ihr nicht beobachtet sind. 
Es wurden nun zwei intraven6se Salvarsaninjektionen vorgenommen, 
yon denen die eine mi~glfickte, die andere gelang. Die Patientin war 
innerhalb 20 Tagen vollstgndig eheilt. Leider finder sich in der Kran- 
kengeschichte Ggr tners  ~9) kein Vermerk fiber das Verhalten der 
Wassermannschen Reaktion im Blute nach Absehlul~ der Salvarsan- 
behandlung. Ein etwa erhobener negativer Befund w~re nach der Rich- 
tung yon grol~er Bedeutung ewesen. Ver~nderungen am Herzen und 
etwaige rheumatisehe Antezedenzien fehlen. Immerhin ist auf die Be- 
deutung des endogenen Momentes (direkte Heredit~t!) ein gewisses 
Gewicht zu legen. 
In seiner ausffihrlichen Studie fiber kongenitale Lues zu den Er- 
krankungen des Zentralnervensystems hat t t f ibner  as) auch der Chorea 
minor einen besonderen Absehnitt gewidmet. Mit Recht erwghnt er 
die Schwierigkeiten, die s ch einer genauen gtiologiscben Forschung ent- 
gegenstellen, und gibt u. a. zu bedenken, dal~ die MSglichkeit einer 
Mischinfektion yon Syphilis mit einer harmlosen Angina in den Fgllen 
yon Chorea luetica gegeben ist. Obgleich eutzutage die Angina als 
urs~chliches Moment ffir viele Erkrankungen i  ihrer Bedeutung ewiB 
fiberschgtzt wird, so ist dem Verfasser doch zweifellos bis zu einem ge- 
wissen Grade darin beizustimmen, ebenso wie seiner Ansieht, daI~ aus 
der Wirksamkeit einer antisyphilitischen Therapie nicht unter allen Um- 
st~nden auf eine syphilitisehe Grundlage der Erkrankung geschlossen 
werden diirfe. Speziell gilt dieser Satz yon dem Salvarsan, in dem wir 
ja nur eine andere Form der Arsenmedikation zu erblicken haben. Aul~er- 
dem kann ja das Salvarsan als ,,therapia sterilisans magna" im Sinne 
seines Erfinders gegen jede Infektionskrankheit wirken, und als eine 
solche ist doch wohl die echte Chorea minor aufzufassen. Beweisender 
wgren nach dieser Richtung die Fglle, in denen das Queeksilber oder 
Jodkali seine Wirksamkeit an den Tag elegt hat, doeh z~hlen diese 
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F~lle, wie die vorangehende Kasuistik erwiesen hat, zu den groBen 
Seltenheiten. Hierher geh6ren nut die F~lle yon Zambaco~) ,  So l t -  
mann~ Mi l ianf) ,  Guer r ie r i  32) und F latauS) .  Daffir, dab das Sal- 
varsan nicht als Antisyphiliticum, sondern einfach als Arsenderivat 
bei Chorea wirkt, sprieht schlieBlich am eklatantesten der Umstand, 
dab ein Autor, H~rtet4~), mit Salvarsan einen vollen Erfolg in einem 
Falle yon Chorea gravidarum erzielt hat, in welchem doch gewiB 
jeder Zusammenhang mit einer Lues auszuschlieBen war. Aueh in einem 
anderen Punkte begegnen sieh die Anschauungen Hf ibners  4s) mit 
den oben vertretenen. H f ibner  4s) ist der Ansieht, dab man in allen 
diesen F~llen nicht von Chorea als you einem wohl umsehriebenen 
Krankheitssyndrom sprechen sollte, sondern lediglieh yon dem im Vor- 
dergrund stehenden S y mpto  m,  n~mlieh den choreatisehen Zuekungen. 
Diese Betrachtungsweise liegt in Analogie zu anderen Krankheits- 
zust~nden sehr nahe. Sehen wir doeh z. B. epileptiforme Zust~nde 
aueh bei anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems auftreten, 
die mit genuiner Epilepsie sicherlich nicht das geringste zu tun haben. 
Es wird sich bei diesen choreiformen Zust~nden vermutlich um niehts 
anderes handeln, als um Symptome der Encephalitis resp. der Lues 
cerebri, die besonders fiir das Kindesalter pathognomoniseh ist. 
Immerhin erkennt auch H f ibne r 4s) auf Grund eines selbst beobach- 
teten Falles eine echte syphilitische Chorea an. Die yon ibm mitgeteilte 
Beobachtung betrifft einen l lj~hrigen Jungen, bei dessen Eltern die 
Syphilis anamnestisch, kliniseh und serologiseh in einwandfreier Weise 
festgestellt ist. Die Mutter des Patienten leidet an Erscheinungen, die 
auf einen syphilitisehen ProzeB im Zentralnervensystem hindeuten, 
der Vater an Symptomen, die eine Tabes wahrscheinlich erseheinen 
]assen. Bei dem ]~Linde selbst war der Wassermann negativ, ein Moment, 
das u. E. die Beweiskraft des Hf ibnerschen Falles beeintr~ehtigt. 
Eine Untersuehung des Liquor cerebrospinalis, die, gleichviel wie sie 
ausf~llt, in jedem Falle yon angeblich syphilitischer Chorea minor zu 
fordern ist, ist in dem Falle H f ibners  4s) iiberhaupt g~nzlieh unter- 
blieben. H ii b n e r 4s) selbst geht fiber die Tatsache des negativen Wasser- 
manns im Blur mit der Bemerkung hinweg, daB ein positiver Ausfall 
der W a s se r m a n n sehen Reaktion kein n otwendiges Attribut der kon- 
genitalen Syphilis sei, und dal~ bei kongenital-hietisehen Kindern 
iiberhaupt die Zahl der positiven Wasserma.nnschen Reaktion im 
Bhite mit dem zunehmenden Alter abnehme. Dadurch, dab in diesem 
Falle die Wa s se r man n sche Reaktion schon vor Einleitung der spezi 
fischen Behandhing negativ war, f~llt yon vornherein die Kontrolle 
der syphilitischen J~tiologie dutch die Wirks~mkeit der spezifisehen 
Therapie weg. Insofenl reicht der Fall H i ibners  4s) an Beweiskraft 
nieht an denjenigen F la ta  us 6) heran, in welchem die erfolgreiehe Queek- 
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silberbehandlung diese Kontrolle lieferte. Ffir einen Zusammenhang 
der Chorea und der Erbsyphilis scheint dem Verfasser eine gewisse 
Atypie im Verlauf der Erkrankung zu sprechen, insofern die chorea- 
tische Erkrankung hier bereits seit zwei Jahren bestand. Es i t Hi ib-  
ner  4s) abet entgegenzuhalten, dab auch andere F~lle yon Chorea, in 
denen sicherlich ein Zusammenhang mit der Syphilis auszuschlieBen 
ist, eminent chronisch verlaufen, und dab sich gerade in diesen Fi~llen 
yon verschleppter Chorea das Salvarsan gl~nzend bew~hrt hat. After- 
dings w~re andererseits auf die lange Dauer der Erkrankung in den 
F~llen Kowalewskys  a) (11 Monate) und F la taus  ~) (5 Jahre) hin- 
zuweisen. Im fibrigen erw~hnt Brizet6a), der sieh speziell mit den 
exquisit chroniseh verlaufenden F~llen von Chorea minor besch~ftigt 
hat, zwei F~lle von C laude ,  in denen die Dauer der Chorea sogar 14 Jahre 
betrug. Bei beiden hatte sie sich im vierten Lebensjahre etabliert. 
B r i ze t  6a) meint mit Recht, dab die FS~lle yon Chorea mit langem 
Verlauf die Annahme iner organischen Grundlage wahrscheinlich machen. 
Hierfiir spreehen die Steigerung der Reflexe und der positive Babinski 
in dem einen, die Abducens- und Facialisparese in dem anderen Falle. 
~Venn Hf ibner  4s) schlief~tich auf die Wirksamkeit der Quecksilber- 
behandlung in seinem Falle verweist und hierin einen Beweis ffir einen 
Zusammenhang erblicken will, so sind dem seine eigenen eingangs mit- 
geteilten Bemerknngen fiber den Wert des Rfickschlusses aus der Thera- 
pie auf die )~tiologie ntgegenzuhalten. 
I-Iiermit wS, re das in der Literatur vorliegende kasuistische Material 
im wesentliehen erschOpft, und es bleibt nur noeh der Hinweis, dal~ 
auch bei der chronischen degenerativen Hunt ingtonschen Chorea 
Beziehungen zur Syphilis festgestellt worden sind. Der einzige hierfiir 
in Betracht kommende Fall rfihrt von Neumann 5~ her und betrifft 
eine Psychose bei Chorea, die dureh eine Abstumpfung des ethisehen 
Gefiihles, gehobenes SelbstbewuBtsein, Beeintr~ehtigungsideen, Neigung 
zu Gewaltt~tigkeiten und allm/ihliche Abnahme der intellektuellen 
:Fii, higkeiten bis zur ausgesproehenen Demenz charakterisiert war. In 
diesem Falle war die Wassermannsche  Reaktion im Blute positiv. 
Dieser positive Ausfall ist geeig~mt, die Diagnose einer echten I-I u n- 
t ingtonschen Chorea trotz der vorhandenen heredit~ren Belastung 
etwas zu ersehfittern, obgleich man sich ganz gut vorstellen kann, dab 
auch einmal ein Choreatiker sich syphilitisch infiziert. Gegen einen 
Zusammenhang von Syphilis und Hunt ingtonseher  Chorea spricht 
wohl auch der Umstand, dab in zwei Fis von Lore  nz6~), in welchen 
der Liquor eerebrospinalis einer Untersuehung unterzogen wurde, keine 
Pleoeytose oder sonstige auf Syphilis deutende Ver~nderungen festzu- 
stellen waren. 
Fiir die Frage des ~tiologischen Konnexes yon Chorea und Syphilis 
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ist es wichtig, nach anderweitigen syphilitischen Manifestationen, spe- 
ziell solchen des Zentralnervensystems zu fahnden. Es ist oben bereits 
darauf hingewiesen worden, dal~ in einer freilich geringen Anzahl yon 
F~llen sekund~r esp. terrier luetische Erscheinungen am Knochen- 
system, an den Sehleimh~uten usw. beobachtet sind. Es betrifft dies 
jedoch F~lle yon Chorea der Erwachsenen, bei denen man sich stets die 
Frage vorlegen muB, ob hier eine echte Chorea minor vorliegt oder ein 
choreiformes Syndrom als Ausdruek einer metasyphilitischen Gehirn- 
erkrankung. Bei der Chorea minor auf kongenital-luetischer Basis sind 
dagegen gleichzeitige syphilitische Eruptionen an anderen Organen, 
speziell am Zentralnervensystem niemals beobachtet worden, ein Um- 
stand, der fiir die Frage des Zusammenhanges gleichfalls ins Gewicht 
f~llt. 
Man k6nnte diesen Erw~gungen entgegenhalten, dal~ in sehr selte- 
nen Fis Beziehungen der Chorea zur Paralyse beobachtet worden 
sind. So l~13t sich z.B. in dem oben angefiihrten Fall von Ne u mann 5~ 
die M6glichkeit einer Paralyse sehon wegen des positiven Wasser -  
m annschen Befundes im Blute nicht v611ig yon der Hand weisen. 
K~me in der Tat Chorea gleichzeitig mit Paralyse vor, so w~re die 
MOglichkeit eines ~tiologischen Zusammenhanges zwischen beiden Er- 
krankungen auf ein und derselben Grundlage nicht ganz abzulehnen, so 
unwahrscheinlich es an sich ist, dal3 zwei in ihrem zeitlichen Auftreten 
sich so verschieden verhaltende Erkrankungen eine Kombination mit 
einander eingingen, worauf Kowa lewsky  a) besonderen Weft ge- 
legt hat. 
Wenn wir daraufhin die Literatur einer kritischen Musterung unter- 
ziehen, so stehen uns aus der ~lteren Zeit vier F~lle von choreatischen 
Bewegungen im Initialstadium der Paralyse zur Verfiigung. Es sind 
dies die F~lle yon Go lg i ,  Schuchardt ,  S imon und Mendel .  Dr~-  
s eke  51) berichtet fiber vier weitere F~lle aus neuerer Zeit, in denen 
die choreatisehen Bewegungen - -  yon einer eigentlichen Chorea l~13t 
sich in diesen F~llen nicht reden - -  nur ein Beiwerk der Paralyse, und 
zwar vorwiegend er h~morrhagischen Form der Paralyse darstellte. Im 
9 fibrigen imponieren die mit Paralyse einhergehenden choreatischen Be- 
wegungsst6rungen mehr als H u n t in  g t o n sche .Chorea. Die erw~hnte 
Form der Paralyse ist gekennzeichnet dureh ein kurzes Prodromal- 
stadium und durch das relativ rasche Auftreten choreatischer Bewegungs- 
stSrungen, die manchmal iiberhaupt die Szene zuerst beherrschen kSn- 
nen. Die. Krankheitserscheinungen, die schwerster Art sein k6nnen, 
setzen oft ganz akut ein, gehen mit starken halluzinatorischen Er- 
regungszust~nden und heftigsten motorischen Reizerscheinungen ein- 
,her. So sehnell sie die Paralyse einleiten, so rapid ffihren sie zum gei- 
stigen Verfall. Nach B inswanger  54) k6nnen diese ausgepr~gten 
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ehoreatisehen Zuckungen, die mit psychischer Erregung einhergehen, 
bis zum Ende andauern. In einem seiner F~lle wurde das E1Tegungs- 
stadium bereits nach sieben Wochen durch das einfache Bfld der ter- 
minalen Demenz abgelSst. Auf der HShe der in der h~morrhagischen 
Unterform auftretenden Krankheitsattacken bestehen nach B ins -  
w a n ge r 54) _~hnlichkeiten mit den toxiseh-infekti6sen Cerebralerkran- 
kungen. Die Sektion solcher FElle ergibt neben den ffir Paralyse ty- 
pisehen Befunden starke Blutungen im Subarachnoidalraum, sowie 
kleine miliare Blutungen in der Hirnsubstanz selbst. 
Es ist Dr~seke  51) bereits von Buchho lz  57) entgegengehalten 
worden, dal~ die Diagnose einer Paralyse nicht in allen F~llen des erst- 
erw~hnten Autors anerkannt werden kSnne. So lgge z. B. in dem einen 
Falle die M6gliehkeit einer luetischen Affektion des Zentralnerven- 
systems ehr vie[ ngher, w~hrend in einem anderen mit dem Vorliegen 
einer Embolie bzw. eines Erweichungsprozesses tark zu reehnen sei. 
Aueh die abnorm lange Dauer (fiber 14 Jahre !) in dem erw~hnten 
Mendelschen Falle spreehe gegen Paralyse. Buchho lz  57) hglt eine 
Kombination von Chorea und Paralyse ffir ein eminent seltenes Vor- 
kommnis. Die einsehl~gige Literatur habe lficht einmM ein Dutzend 
einschlggiger Fglle zu verzeiehnen. 
Buchho lz  57) bringt dann selbst eine einschlggige Beobaehtung 
bei einem 39jghrigen Patienten bei. An Paralysesymptomen waren 
bei dem Kranken vorhanden: Tr~ige Lichtreaktion einer Pupille und 
Pupillendifferenz, SprachstSrung ~hnlieh der skandierenden Spraehe, 
allgemeine Affekterregung, schwankender Gang, positiver Romberg. 
Dazu kamen ehoreatisehe Bewegnngen. Die" SprachstSrung war eine 
gemischt choreatisch-paralytische (artikulatorisch). Auch in diesem 
Falle war ein auffallend schneller Verlauf mit Demenz, wie ihn B ins -  
wanger  54) als eharakteristisch ffir die h~morrhagische Form der Para- 
lyse bezeichnet, zu konstatieren. 
Der in diesem Falle erhobene Sektionsbefund stimmt im allgemeinen 
mit den auch sonst bei der Paralyse zu findenden makroskopischen Ver- 
~nderungen im Gehirn und l~iiekenmark iiberein. Auffallend war das 
fleekweise Auftreten des Krankheitsprozesses. Von Ieinen mili~ren Blu- 
tungen in der Hirnrinde, wie sie B inswanger  54) fiir den hgmorrha- 
gisehen Typus der Paralyse als charakteristisch beschreibt, war in 
diesem Falle nichts zu bemerken. 
Buchho lz  57) ffigt noeh ausdriieklich inzu, dale, wenn man yon 
den ehoreatischen Bewegungen in seinem Falie abstrahiert, keinerlei 
Zweifel an der Diagnose Paralyse entstanden seien. 
C imba l  5s) lehnt die Annahme yon Beziehungen zwisehen Chorea 
und Paralyse im Gegensatz zu Dr~seke  51) und Buehho lz  57) ab 
und nimmt ffir diese Fglle eine Arteriolitis syphilitiea in Ansprueh. 
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Saengerag), der den :Fall von Buchho lz  57) ebenfalls im Leben 
beobaehtet hat, faint diesen als degenerative Chorea auf, wofiir die cha- 
rakteristisehen choreatischen Bewegungen, die Art der Krankheits- 
entwieklung, das Alter des Patienten, die Tendenz zur Progression und 
die geistige Schw~che bei dem Kranken sprachen. :Fiir Paralyse habe 
er auf Grund des Verhaltens der Pupillen, der Reflexe und etwaigen 
Ver~nderungen an den Hirnnerven keine Anhaltspunkte gefunden. 
Immerhin seien noch anderweitige differentialdiagnostische Erw~- 
gungen (z. B. Hirntumor) durchaus in den Bereich der MSgliehkeit 
zu ziehen. 
In neuerer Zeit hat namenttich Euzi~reS~), z.T. in Gemeinschaft 
mit Pezet  ~3) auf den Zusammenhang yon Chorea und Paralyse auf- 
merksam gemaeht. In erster Linie beriehtet Euz i~re  52) iiber einen 
Paralytiker, der naeh einem paralytischen Anfall yon epileptiformem 
Charakter ganz akut unter den Erscheinungen von Hemichorea und 
Hemiathetose erkrankte. Dieser Fall legt den Gedanken einer gemein- 
samen Ursaehe der paralytischen Anf~lle und der motorischen Reiz- 
erseheinungen, wie sie in dem Auftreten einer halbseitigen Chorea und 
Athetose zum Ausdruck kommen, ahe. 
Aus einer weiteren Reihe yon einsehl~gigen F~llen leiten E u zi~ re 
und Pezet  53) folgende Gesichtspunkte ab: Zun~chst gibt es F~lle, in 
denen Chorea und Paralyse miteinder vergesellschaftet sind. Nach den 
erw~hnten Autoren ein sehr seltenes Zusammentreffen. Ich selbst bin 
solchen F~llen, die einer strengen Kritik nach jeder Richtung stand- 
halten, in der Literatur nicht begegnet, bis auf einen Fall von B ri s s a ud 
und G ye4). Es lag hier urspriinglich eine Chorea minor vor, zu der darm 
eine syphilitische Infektion hinzukam. Die Chorea nahm dann welter 
ihren Fortgang, w~ihrend sich sp~ter auf dem Boden der Lues eine pro- 
gressive Paralyse etablierte, die aueh bei der Sektion deutlich n die Er- 
scheinung trat. Auch die ausfiihrliehe Monographie von S pie 1 me ye r 56) 
liefert in dieser Beziehung keinerlei Ausbeute. Weiterhin g~be es :F~lle, 
von Halbseitenchorea im Gefolge yon apoplektischen oder epileptischen 
Insulten im Gefolge einer Paralyse. Hierzu w~re der obenerw~hnte 
Fall yon Euz i~re  s~) selbst zu reehnen. An dritter Stelle maehen die 
Autoren Fi~lle von Paralyse namhaft, bei denen im ganzen Verlauf der 
Erkrankung choreatische StSrungen die Szene beherrsehen. Hier fiige 
sich die Chorea als ein Hauptsymptom in den Kreis der iibrigen Para- 
lysesymptome ein und verleihe ihr dadureh ein besonderes Gepr~ge. 
In solchen F~llen sei die Chorea als der Ausdruck einer starken Hirn- 
rindenreizung anzusehen, welcher als anatomisches Substrat feinste 
miliare Blutungen 'in der Hirnrinde zugrunde l~gen. Die genannten 
Autoren stehen also im wesentlichen auf den von Binswanger54) 
eingenommenen Standpunkt. 
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Auch D ie fendor f  vl) hebt die Kcmplikation der Chorea minor 
mit Paralyse horror. N~heres ist aus den dariiber vorliegenden Refe- 
raten nicht ersiehtlich. 
W~ihrend Dr~,seke 51) einen inneren Zusammenhang zwischen der 
echten Chorea mit der Paralyse ablehnt und im wesentlichen fiir ihre 
Entstehung die h~morrhagisehe Form der Paralyse [B inswanger54) ]  
in Anspruch nimmt, meinen E uz i~re  und Pezet  53) dem gleichzeitigen 
Vorkommen van Chorea und Paralyse miteinander eine gewisse patho- 
genetische Bedeutung fiir die Lehre vonder  Chorea minor zusehreiben 
zu miissen. In  der Tat liegt hier die Saehe so, dab wenn man eineu 
inneren Zusammenhang zwischen Syphilis und Chorea anerkennt, man 
auch Kombinationen von Chorea minor mit infantiler und juveniler 
Paralyse resp. Tabes sowie mit der Paralyse und Tabes. der Erwaehsenen 
annehmen mul l  Die in der Literatur mitgeteilten F~lle scheinen nach 
dieser Hinsicht nicht beweiskr~ftig zu sein, da hier zweifellos keine 
eehte Chorea minor vorgelegen hat, sondern gewisse atypische Formen 
der Paralyse, die auch hinsichtlich des Sektionsbefundes Abweichungen 
von dem gewShnlichen Bilde der Paralyse zeigten. Dies mul~ z. B. fiir 
den Fall yon Ma jor  17) gelten, der eine Beobachtung yon juveniler 
Paralyse mit choreiformen Zust~nden betrifft. Es wird sich wohl 
auch in diesem Falle um nichts anderes gehandelt haben als um eine 
h~morrhagische Form der progressiven Paralyse [B inswanger54) ]  im 
Kindesalter. 
Mithin ist auch nach dieser Richtung bin ein Beweis fiir einen ~tiolo- 
gischen Zusammenhang zwischen Syphilis und Chorea auf Grund des 
Vorkommens choreiformer Zustandsbilder im Verlauf einer Paralyse 
nieht zu erblieken. 
Im folgenden seien nunmehr zwei F~lle gesehildert, die fiir die Be- 
urteilung der vorliegenden Frage yon einem gewissen Interesse sind. 
Fall  l :  10j~hriger Junge mit folgender Vorgeschichte: Vater 43 Jahre al~, 
vonder Ehefrau geschieden. War geschleehtskrank (GonorrhSe?) und ist mehr- 
faeh wegen Sittlichkeitsverbreehen mit Zuehthaus bestraft worden. Er gehSrt 
zur Zeit dem Heere an. War starker Trinker. Nervenkrankheiten u d Geistes- 
krankheiten sind in der Familie sonst nicht vorgekommen. Die Mutter 40 Jahre 
9 lt, ist gesund, klagt aber fiber eine gewisse Nervosit~t infolge der gemfitlichen 
Aufregung fiber den ersten Ehemann. Sie ist jetzt in zweiter Ehe verheiratet. 
Aus der ersten.Ehe gingen im ganzen ffinf Schwangersehaften hervor: Das erste 
Kind ist eine Frfihgeburt von seehs Monaten, das zweite Kind ist ein jetzt 15j~h- 
rigor Junge, fiber den weitere Daten unten folgen. Das dritte Kind kam in normaler 
Weise zur Welt, ging aber nach ffirtf Woehen an Gelbsucht zugrunde. Das vierte 
Kind ist der Patient selbst. Das fiinfte Kind ist eine Frfihgeburt yon acht ~onaten. 
Es soll mit schwarzen Fleeken zur Welt gekommen sein. 
Aus der zweiten Ehe hat die Mutter des Patienten ein ausgetragenes Kind, das 
einige Stunden naeh der Geburt an Nabelverblutung zugrunde ging; ein weiteres 
M~dehen ist jetzt 15 Wochen alt und gesund. 
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Der Patient selbst hat schwer sprechen gelernt, w~hrend er das Laufen zur 
Zeit erlernte. Mit sechs Jahren kam er auf die Schule, wurde aber nach drei Tagen 
wieder herausgenommen. Mit sieben Jahren wurde ein neuer Einsehulungsver- 
such unternommen, er besuchte die Schule unregelm~Big, schrieb schlecht, war 
aber im iibrigen gut beanlagt. 
Die choreatisehen BewegungsstSrungen b steheu bei ihm seit seinem fiinften 
Lebensjahre. Eine Ursache dafiir vermag die Mutter des Jungen nicht anzugeben. 
Rheumatismus oder andere Infektionskrankheiten, auBer Masern, sind der jetzigen 
Erkrankung nieht vorangegangen. BettnKssen besteht nicht. 
Aus dem Befu nde sei folgendes mitgeteilt: Der ganze KSrper zeigt unregel- 
mKBige Zuckungen, die abwechselnd oder gleichzeitig n beiden Armen oder Beinen 
auftreten. Das Gesicht ist fast st~ndig zum Grimassieren verzogen. Weiterhin 
treten lebhafte Zuckungen ilu Bereich des Schultergebiets, der Brust- und Bauch- 
deekenmuskulatur auf, unabh~ngig yon psychiseher Ablenkung. 
Keine Degenerationszeichen, nament]ich keine H utchinsonsche Z~hne, 
Scapula scaphoidea usw. 
Aus dem neurologisehen Befunde ist hervorzuheben: Das Auftreten yon 
starkem Nystagmus links, besonders beim Bliek nach oben. Auf dem reehten 
Auge besteht ebenfalls tarker Nystagmus beim Bliek naeh auBen und oben. 
Beim Bliek nach unten ist kein Nystagmus zu beobachten. Man sieht ferner, dab 
unter den geschlossenen Lidern, namentlich links, der ganze Augapfel hin und her 
rollt. Im iibrigen ist der positive Oppenheim auf der rechten Seite zu erw~hnen, 
sowie cine leiehte Andeutung yon Adiadochokinesis rechts. 
Fiir Rheumatismus ergaben sich keine objektiven Anhaltspunkte. Das Herz 
zeigte keinerlei VerAnderungen im Sinne einer Mitralinsuffizienz. 
In der linken Inguinalgegend drei harte, verschiebliehe Driisen. 
Die Wassermannsche  Reaktion im Blute hatte ein negatives Ergebnis. 
Die Untersuchung des Liquors ergab einen negativen Wassermann, die N o n n e- 
Apeltsche Reaktion war negativ. Pleocytose war nicht vorhanden. Ebenso war 
die Weichbrodtsche Reaktion negativ. 
Eine Untersuchung des Vaters des Patienteu war nicht mSglich, da dieser 
zur Zeit im Felde steht. 
Die Untersuchung der Mutter des Patienten auf Wassermann im Blute ergab 
einen negativen Ausfall. Sie zcigte keinen Nystagmus. 
Die Untersuchung des Bruders des Patienten, eines jetzt 15ji~hrigen Fabrik- 
arbeiters, ergab folgendes: 
Anamnestisch gab die. Mutter an, dab der Junge seit etwa 14 Tagen an Gelenk- 
rheumatismus leide, der besonders im Schultergelenk lokalisiert sei. Im tibrigen 
hgtte er sowohl wie sein Bruder Masern sowie 5fters geschwollene Mandeln ge- 
habt. Die Untersuehung ergab nun folgendes: 
Beim Blick nach der Seite und besonders nach oben treten leichte nystagmisehe 
Zuckungen auf, nament|ich bei schnellem Wechseln der Blickrichtungen. Die Re- 
flexe sind lebhaft, rechts findet sich ein positiver Oppenheim; beim Vorstreeken 
der H~nde mittelstarker Tremor. Romberg  angedeutet. 
Die Wassermannsche Reaktion im Blute lieferte ein negatives Resultat. 
Bemerkenswert war nun in diesem Falle das Auftreten eines leichten 
Ger~iusehes nach dem ersten Tone, das im Sinne einer Mitralinsuffizienz 
aufzufassen war und sich aueh mit der Anamnese (kiirzlich durchge- 
machter Gelenkrheumatismus) gut vereinigen l~tBt. Der Puls betrug 
im Stehen 136, war unregelmiiBig. Die einzelnen Pulswellen waren 
qual i tat iv verschieden. 
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Durch die Vorgeschichte, namentlich durch die h~ufigen Aborte 
lind Frtihgeburten der Mutter des Patienten wurden wir auf die MOg- 
lichkeit einer Chorea minor auf hereditKr-luetischer Basis hinge~iesen. 
In klinischer Beziehung l~$t sich, abgesehen yon der Schwellung 
der Inguinaldrfisen, diese Annahme allerdings nicht recht stfitzen, 
ebensowenig spricht daffir der Ausfall der serologischen Proben, 
auf die allerdings nach den Ausfiihrungen Hfibners4S), der ja aus- 
drficklich ein Seltenerwerden des positiven Ausfalles der W a s s e r m a n n- 
schen Reaktion mit zunehmendem Alter hervorhebt, nicht allzuviel 
Gewicht zu legen ist. Namentlich beweist der negative Ausfall der vier 
Reaktionen im Liquor cerebrospinalis nicht allzuviel. 
Immerhin geben einzehm Atypien im Verlaufe und in dem Sympto- 
n:enkomplex der vorliegenden Erkrankung zu denken: 
Auffallend ist zun/ichst die sehr lange Dauer der Chorea, die in 
ihrem 5jKhrigen Bestehen schon an sich eine groBe Seltenheit darstellen 
diirfte. Soweit ich die Literatur iiberblieke, kann sich hierin nur der 
:F latausche Fall6), der es ebenfalls zu einer 5j~hrigen Dauer brachte, 
mit dem unsrigen messen. H i ibner  4s) hat bekanntlieh im AnsehluB an 
den von ihm berichteten Fall gerade das lange, fiber zwei Jahre dauernde 
Bestehen der choreatischen Zuckungen ats einen Beweis fiir die syphili- 
tische Atiologie des Leidens betrachtet. Wenn wir uns diesen Stand- 
punkt H f ibners  4s) zu eigen machen, so wfirden wir in der Tat in dem 
eminent chronischen Verlauf unseres Falles einen Zusammenhang der 
Chorea minor und der Syphilis erblicken dfirfen. 
Aus dem Rahmen des gew6hnliehen Symptomenkomplexes fallen 
ferner heraus das Auftreten des Nystagmus, das sich bei beiden Brfidern, 
wenn auch in quantitativ hbherem MaBe bei unserem Patienten als bei 
seinem Bruder finder, und das Auftreten eines einseitigen Oppenheim 
und einer leichten Adiadochokinesis. Es liegt nahe, den Nystagmus 
ebenso wie die Bulbusunruhe, die der Patient bei LidsehluB darbot, 
als eine Teilerseheinung seiner Chorea aufzufassen. Indessen ist doeh 
zu bedenken, dab der lqystagmus auch in den zuekungsfreien Mo- 
menten auftrat und daher wohl als ein cerebrales Herdsymptom eine 
gewisse Bedeutung beanspruchen bedarf, zumal er seheinbar familiar 
auftritt. Bisher ist das Auftreten von Nystagmus bei Chorea noch 
niemals beschrieben worden. Speziell ist naeh dieser l~ichtung bei 
Oppenhe im 4) und Vogt  s) niehts zu finden. Auch eine Arbeit yon 
Babonneix6~ welche sich speziell mit den Augensymptomen bei 
Chorea befaBt, tut des Nystagmus keine Erwghnung. Im fibrigen ge- 
h6rt das Auftreten yon Nystagmus wohl in dieselbe Kategorie wie 
das von anderer Seite [C1 a u de es)] gemeldete Auftreten von Abducens- 
und Facialisparesen. Aueh das Auftreten yon Adiadochokinesis, nament- 
lich im Beginn der Chorea minor, ist hier zu erwghnen, auf dessen Vor- 
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kommen namentlich Mar ian  ~7) sowie Grenet  und Lonbet  69) hin- 
gewiesen haben. Diescs Symptom haben die letztgenannten Autoren 
beispielsweise in 43 von 74 Fi~llen beobachtet. 
Was das Auftreten eines positiven Oppenheim anbetrifft, so hat 
die Literatur wenige analoge F~lle zu verzeichnen. Grenet  und Lou-  
bet 6~) wollen in 19 yon 73 F~llen ein positives Oppenhe imsches  
Ph~nomen konstatiert haben. Es besteht bier wohl eine gewisse _~n- 
lichkeit mit dem mehrfach erw~hnten Fall yon ChevronS4), bei dem 
das Auftreten eines einseitigen Bab insk i  zu beobachten war. Auch 
Babonneix61),  welchcr dem Verhalten der Reflexe bei der Chorea 
minor besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, fand i  rei yon 21 F~l- 
len einen positiven Babinski, und zwar zweimal doppelseitig und ein- 
real einseitig. Ein positiver Babinski spr~che in differentialdiagno- 
stisch schwierigen F~llen stets fiir echte und gegen hysterische Chorea. 
Ein Fehlen des Babinski habe nichts zu bedeuten. Auch in einem Falle 
von Cla u d e 65) war ein positiver Babinski vorhanden. Namentlich yon 
franz6sischen Autoren wird auf das Auftreten yon Pyramidenbahn- 
und Kleinhirnsymptomen bei der Chorea groBer Wert gelegt. So bringt 
z.B.  Cassard  6s) drei einschl~gige Beobachtungen bei. ~er Nach- 
weis einiger oder eines yon diesen Symptomen, z. B. ein positiver Ba- 
binski, geniigt, um clue gew6hnliche neuropathische Chorea auszu- 
sehliegen. G r e n e t und L o u b e t Gg) fanden in ihrer mehrfach erwiihnten 
Arbeit unter 74 Fiillen aus der Literatur 19 mal einen positiven Babinski. 
An dieser Stelle ist aueh das Gordonsehe Phiinomen (Extension der 
grogen Zehen bei Kompression der Wade) zu erwghnen, das die ge- 
nannten Autoren 5 mal konstatierten, ferner das G r a s s e t - G a u s s e t sche
Phgnomen (bei Erheben beider Beine yon der Unterlage sinkt das 
kranke Bein friiher herunter als das gesunde Bein), das Grenet  und 
Loubet  69) 9mal fanden, und endlieh das Str i impel lsehe Tibialis- 
ph~nomen, das ebensooft festgesteltt wurde. Einzureihen w~tren hier 
schlieBlieh noeh von anderen organisehen Symptomen die sehr hiiufig 
vorhandene ttypotonie, ferner Mitbewegungen, Dysmetrie, kombi- 
nierte Flexion des Obersehenkels und des Rumpfes sowie Steigerung 
der PatellalTeflexe sowie des reflektorisehen Verhaltens iiberhaupt, 
denen man etwa in der Hiilfte aller Fiille yon Chorea minor begegnet. 
Es deuten diese Fiille wohl doeh daraufhin, dab es sieh hier.um besondere 
auf organischem Boden entstandene Fiille yon Chorea handelt, die mit 
der eehten infektiSs-toxisehen Chorea minor nichts zu tun haben, son- 
dern etwa auf dem Boden einer diffusen Hirnsklerose Iv. S tri i  m pellaS)] 
entstehen. Besonders mug dies im ttinbliek darauf auffallen, dal~ so- 
wohl der Patient selbst als auch der iiltere Bruder genau dieselben 
organisehen Symptome yon seiten des Zentralnervensystems (Nystag- 
mus, einseitiger Oppenheim) zeigen. 
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Fiir die Beurteilung unseres Falles ist nun im weiteren die Tatsache 
heranzuziehen, dab der ~ltere Bruder desselben an rheumatischen Be- 
schwerden, verbunden mit Mitralinsuffizienz leidet. Vielleicht daft 
man hierin ein gewisses konstitutionelles Moment im Sinne einer ge- 
wissen Krankheitsbereitschaft erblicken. Jedenfalls zeigt der ~ltere 
Bruder des Patienten nach jeder Richung hin eine erh6hte Priidispo- 
sition fiir das Auftreten einer Chorea, deren Beurteilung sich in diesem 
Falle noch um so schwieriger gestalten wiirde, als hier zwei ganz ver- 
schiedene genetische Faktoren sich zur AuslSsung einer Krankheit 
verbinden wiirden. 
Ein Wort ist noch tiber die Behandlung unseres Patienten zu sagen, 
auf deren Ergebnis ja yon H i ibner  as) und anderen grol3er Weft ge- 
legt wird. Wit haben in unserem Falle trotz des negativen Ausfalles 
der Wa-ssermannschen Reaktion eine spezifische Behandlung mit 
Quecksilber eingeleitet und haben dabei im ganzen ein geringes Nach- 
lassen der choreatischen Zuckungen beobachtet. Von einer Neo- 
salvarsankur mu~te wegen der groBen motorischen Unruhe des Patienten 
Abstand genommen werden. Aber selbst wenn in unserem Falle ein 
noeh eklatanterer Erfolg zustande gekommen w~re, so st~nde trotz- 
dem die Annahme eines ~tiologischen Zusammenhanges zwischen 
der Chorea minor und der kongenitalen Lues auf recht schwachen 
FiiBen. Im iibrigen hat die jetzt iibliche Behandlung mit feuchten 
Paekungen, Arsen und Aspirin zu einem Nachlassen der choreatischen 
Zuckungen geffihrt. Beil~ufig sei bemerkt, dab nach den giinstigen 
Erfahrungen, die wir in einem anderen Falle mit Opsonogen (Heilung 
der Chorea durch zwei Injektionen Opsonogen) gemacht hatten, in 
diesem Fall aueh einen, leider negativ verlaufenen Versuch mit Opso- 
nogen machten, der im Falle einer Wirksamkeit fiir eine infektiSse 
Herkunft der Chorea bei unserem Patienten gesprochen h~tte. 
Alles in allem daft dieser Fall wohl nicht als eine echte syphilitische 
Chorea betraehtet werden, da sie von den zu fordernden Kriterien 
einer luetischen Chorea die Mehrzahl vermissen l~13t. 
Wie schwierig diese Verh~ltnisse unter Umst~nden in praktischer 
Beziehung, z.B.  in der forensischen Gutachtert~tigkeit s ch gestalten 
kSnnen, mag der folgende Fall erweisen: 
:Fail 2: Es handelt sich um ein jetzt 14j~hriges Ms das auf Veranlas- 
sung des Landgerichts Freiberg zu Begutachtungszweeken der hiesigen Anstalt 
tiberwiesen wurde. 
Das betreffende M~dehen soll im Alter yon 121/~ Jahren in den Miehaelisferien 
1914 yon einem, einem gewissen K. geh6rigen Bemhardinerhund umgeworfen 
sein und seitdem an heftigen Krampfanf~llen leiden. Der Tag dieses angeblichen 
Unfalls war nicht mehr genau festzustellen, wahrscheinlich war es einer der letzten 
September- oder der ersten Oktobertage, vielleicht der 3. Oktober. 
Nach der Aussage des 9j~hrigen Bruders des M~dchens sPielte sich der Vor- 
fall so ab, dal3 der ttund das M~dchen yon binten ansprang, sieumwarf und tiber 
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sie hinweglief, ohne ihr sonst etwas zu tun. Die Kleine sei erschrocken gewesen 
und habe geweint, sei aber bald wieder aufgestanden und mit ihrem Bruder nach 
Hause gegangen, habe auch etwas vom Mittagessen gegessen. Als sie zwei Tage 
darauf wieder in die Sehule ging (dazwischen lag ein Sonntag), habe sie den ersten 
Anfall bekommen. Nach Aussage des Sehulhausmannes K. war dies Montag, 
den 5. Oktober. Dieser Zeuge wurde in die Schulklasse gerufen, fand das M/s 
dort bewul~tlos am Boden, trug es in seine Stube, we sie eine Viertelstunde liegen- 
blieb. Er hat auch sp~ter noeh einige Anf/~lle beobaehtet, die ,,wesentlich schlim- 
mer" waren als der erste. Bei diesen Anf/s hat sie sich gegen die Sofalehne ge- 
stemmt, aueh gelegentlich naeh den sieh um sie Beseh~ftigenden gesehlagen. Ein- 
real babe sie aueh im Krampfantal l  yon einem Hund phantasiert. 
Nach Aussage der Mutter der St. hat das Kind vorher niemals Kr/J, mpfe ge- 
habt, sei aueh sonst immer gesund gewesen. Seit dem Hundetiberfall babe es an- 
fangs vier his ftinf Krampfanf//lle t/~glieh gehabt, spis etwas seltener, so dag 
sie die Schule nieht mehr regelm~gig besuehen konnte. 
Naeh Mitteilung der Sehuldirektion hat sie veto 10. X. 14 his 19. VII I .  15 
die Sehule nieht besueht, ist dann wieder bis zum 4. IX. 15 in die Sehule gegangen, 
mugte aber den Sehulbesueh dann wieder der Krampfanf/~lle wegen aussetzen. 
Uber die Art der Krampfanf~lle /~ugern sieh folgende Zeugen: 
Der Brieftrager L." Als im M~rz 1915 bei einer Riiekspraehe mit  K., bei der 
das Kind anwesend war, der I-Iund vorgeftihrt wurde, bekam das Kind gleieh einen 
Anfall. 
Die Zeugin T." Sah Mitre August 1915 einen Krampfaiffall. Das M//dehen 
wollte hinstiirzen, wurde auf das Bert gelegt, krampfte die Hiinde zusammen, 
phantasierte yon einem Hund und machte aueh mit der Hand eine Bewegung, 
mit der sie die GrSBe des Hundes bezeiehnen wollte. 
Die Zeugin H. hat in der ersten Zeit naeh dem Hundeiiberfall sehr viele An- 
f~lle der Marie St. gesehen; die Kr/impfe seien sehr arg gewesen. ,,Sie tobte richtig 
und phantasierte, bib und spuekte die Personen an, die sieh mit ihr ~.u tun maeh- 
ten, phantasierte, dab ihr Vater gestorben sei, oder spraeh yon einem Hund."  
Alle diese Zeugen wollen vet dem Hundeiiberfall bei der St. keine Kr//mpfe 
beobaehtet haben. 
Der Zeuge und Saehverstandige Dr. Seh. hat  das Kind veto 18. X. 14 bis 
16. I. 15 behandelt. Sie l ift an Veitstanz, nieht an Kr~mpfen. AIs Ursaehe fiJr 
die Erkrankung gab ihm die Mutter zuerst die Serge um den elnberufenen Vater 
an; erst gegen Ostern 1915, als sie ein Zeugnis wollte, bezeiehnete sie den Hunde- 
ilbeffall als Ursaehe. Das Kind sei nervOs belastet; aueh eine Sehwester sei nerven- 
krank. 
Der Zeuge und Saehverstgndige Dr.  Ph. hat das Kind ebenfalls behandelt. 
Er  sah einen ,,regelrechten hysterisehen Anfall". Aueh bei der ~lteren Sehwester 
der K1/igerin hat Dr. Ph .  Hysterie festgestellt. 
Beide J~rzte wissen nieht, ob das Kind sehon vor dem Hundeiiberfall an An- 
fgllen gelitten hat. 
Im Oktober 1915 wurde die Marie St. aueh einige Tage im Stadtkrankenhaus 
zu D. behandelt, abet wieder entlassen, weil die dutch die Krankheit  n6tige st/in- 
dige Beaufsiehtigung nieht geboten werden konnte. 
Nach den Angaben der Mutter hat Marie St. noch eine /s Scl~wester und 
zwei jiingere Briider. Die /~ltere Sehwester hat ,,Anf~lle" bekommen, als sie im 
landvcirtsehaftlichen Dienst vom Verwalter gesehlagen worden sei; dariiber habe 
sie sieh aufgeregt. Aueh seien drei Gesehwister im ersten Vierteljahr naeh der 
Geburt gestorben; die Mutter hat sonst noch zwei Fehlgeburten durchgemaeht. 
Marie St. sei frilher immer gesund gewesen, sei aueh in der Schule gut weiter- 
gekommen, nur einmal sei sie sitzengeblieben. Anf~lle habe sie frilher nie gehabt. 
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Im Jahre 1915 habe sie alle Tage drei bis vier Anf~lle gehabt. Jetzt seien sie 
seltener. 
W~hrend der vierzehnt~gigen Beobaehtungszeit in der hiesigen Anstalt wurde 
bei der St. folgendes festgestellt: 
Die Zunge weicht beim Vorstrecken etwas nach links ab. Alle Reflexe in nor- 
maler Form und Stfi.rke vorhanden, nur der Hirnhaut- und Rachenreflex fehlt. 
Keine StSrungen der Sensibilit~t. I)ruckempfindlichkeit im Bereieh der Scheitel- 
hShe und der Ovariaigegend. Geringe Verbreiterung der tIerzd~mpfung nach 
beiden Seiten. Uber der Herzspitze und fiber dem Sternum ist ein blasendes Ge- 
r~usch zu hSren. Puls 80 in der Minute. Der Urin enth~lt st~ndig etwas Eiweift 
ohne Nierenbestandteile. Sonst keine StSrungen der inneren Organe. 
Die Wassermannsche Reaktion im Blur war positiv. 
In psychischer Beziehung fanden sieh aufter einer gewissen Befangenheit ihrer 
Umgebung egenfiber keine besonderen Defekte. 
Am Abend ihrer Aufnahme hatte sie im Bett einen Anfall: Sie lag ffinf Minuten 
steif da, alle Glieder gestreckt; dann steUte sie sieh aufreeht mit gesehlossenen 
Augen auf das Bett, fiel dann langsam hintenfiber, ohne sich zu verletzen, stemmte 
Kopf und Ffifte lest uud b~umte den K6rper hoeh. Nach einiger Zeit 6ffnete sie 
die Augen wieder. W~hrend des ganzen Anfalls bot sie keine Gesiehtsverfgrbung 
dar. Naehher wollte sie yon dem Anfall niehts wissen. 
Am zweiten Tage ihres Hierseins erlitt sie ebenfalls abends im Bett einen 
Anfall, nur wiederholte sie die Bogenstellung des KSrpers 5fter und waft sieh l~ngere 
Zeit im Bert umher. Unmittelbar nach diesem heftigen Herumw~]zen war sie so- 
fort wieder klar und geordnet. 
Seit diesen beiden Anf~llen in den ersten Tagen ihres hiesigen Aufenthaltes 
sind weitere Anf~lle, Ohnmachtszust//nde, BewuBtseinstriibungen bei ihr nicht 
mehr aufgetreten. Auch naeh der sie aufregenden Blutentnahme t ra in  keinerlei 
Aldiille bei ihr auf. 
In dem yon tterrn Professor Dr. Weber  erstatteten Gutachten wird zun~chst 
auf das Vorliegen eines leichten Herzklappenfehlers verwiesen. 
Das Gutachten nimmt weiterhin in t~bereinstimmung mit der Auflerung 
des Dr. Ph. an, daft bei. dem Kinde im M~rz 1914 nicht Krgmpfe, sondern eine 
Chorea vorgelegen habe. Hierffir spreche besonders die jetzige Feststellung einer 
Mitralinsuffizienz. 
Was die ursgehlichen Beziehungen der choreatisehen Erkrankung bei der St. 
zu dem Hundefiberfall betrifft, so wird folgendes bemerkt: 
Die der Chorea zugrunde liegende Infektion und die residu~re Mitralinsuffi- 
zienz sind sicherlieh nicht dureh den Schreck fiber den ttund verursaeht worden, 
sondern jedenfalls schon friiher dureh andere Ursaehen, die sich zur Zeit einer 
n~heren Feststellung e tziehen, zustande gekommen. Es sei aber nicht unmSglich, 
dal3 als Ursache eine kongenitale Syphilis in Betracht komme. Dafiir sprechen die 
wiederholten Fehlgeburten der Mutter, ferner die zahlreichen Todesf~lle i~lterer Ge- 
sehwister der St. im frfihesten Kindesalter sowie die positive W a s s e r m a n n sehe 
Reaktion im Blute der Patientin. Es sei die MSgliehkeit nicht yon der Hand zu 
weisen, dab die Chorea sehon vor dem Hundefiberfall vorhanden war und yon den 
Angeh6rigen ieht bemerkt oder absichtlieh verschwiegen worden sei. Es l~ge aber 
aueh im Be}eieh der MSgliehkeit, dal] diese Zuckungen, aber auch nur diese allein, 
nicht die Mitralinsuffizienz, durch den Sehreck fiber den Hundeanfall ausgel6st 
oder zum mindesten verstgrkt worden sei. Im fibrigen sei aber die ganze Frage 
des Zusammenhanges der Chorea mit dem ttundeiiberfall ffir die jetzige Entsehei- 
dung unerheblieh. Denn neben den hysterischen Anf~llen spielten jene Zuckungen 
im Herbst 1915 eine geringe Rolle. Jetzt seien sie fiberhaupt ganz verschwunden, 
und das, was jetzt noch yon der Chorea zuriiekgeblieben sei, ni~mlieh die Mitral- 
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insuffizienz, habe mit dem Hundefiberfall gewfl] nichts zu tun. Die Frage der 
Chorea k6nne also bei den weiteren Erhebungen ausscheiden. Weiterhin betont 
das Gutachten die hysterische Natur der Anf~lle, die sich aus der obigen Schilde- 
rung derAnf~lle und den kSrperlichen Stigmata derHysterie mit Sieherheit ergeben. 
Ebenso deuteten die frfiher yon/~rztlicher Seite beobachteten A f/~lle auf Hysterie. 
Naeh den iiberei.nstimmenden Aussagen aller Zeugen muB als erwiesen gelten, 
dab die Marie St. vor dem tJberfall dureh den ttund hysterische A1ff~lle nieht ge- 
boten h/itte. Da ferner der erste dieser Anf/~lle h6ehstwahrseheinlieh nur zwei 
Tage nach dem Hundeiiberfall auftrat, so mfisse dieses Ereignis als Ursache ffir 
das Auftreten der hysterisehen Anfiille betraehtet werden. Diese MSgliehkeit 1Ege 
besonders auf der Hand in Anbetracht der nervSsen Disposition der St., wie die 
gleichzeitige Erkrankung der Schwester anzeige. Zu dieser Disposition traten daml 
noeh andere psychogene Momente, wie die Aufregung fiber die Einberufung des 
Vaters, fe.mer die bei ihr vorliegende Chorea und begirmende Mitralinsuffizienz. 
Es sei daher zu der Zeit des psychisehen Traumas yon vornherein eine erhShte 
Widerstandsunf/ihigkeit undEmpfindliohkeit gegeniiber gemiitlichen Sch~digungen, 
wie sie z. B. dureh einen Sehreck dargestellt werde, gegeben gewesen. Es sei also 
begreiflich und glaubhaft, dab der Sehreck fiber den Hund bei ihr jene .~ffElle aus- 
gelSst habe, deren Grundlage aus anderen Ursaehen sehon vorhanden war. Es wird 
fernerhin betont, dab ei der St. die hysterische Erkrankung im Herbst 1914 und 
w~hrend es Jahres 1915 zweifellos schwerer war, als sic jetzt ist in bezug auf die 
St~rke und H~ufigkeit der Anfglle. Darauf deute der geseheiterte Versueh, die 
St. den Schulbesuch wiederaufnehmen zu lassen. Man bekomme aus dem Studiuln 
der Akten den Eindruek, dab bei den ~uBerungen der Erkrankung, namentlieh aueh 
die Sehwere und H~ufigkeit der Anf~,lle aueh noeh ein anderes Moment eingewirkt 
habe: das Bestreben der AngehSrigen und fernerstehender Personen, z. B. Zeuge L., 
den HundeiiberfM1 und die ganze Erkrankung der St. als ein mSgliehst sehwer- 
wiegendes Ereignis hinzustellen. Fiir diese Auffassung sprieht z. B. die immer wie- 
derholte Aussage, dab das Kind in seinen AnfEllen yon einem Hund phantasiert 
habe. Dieser Gesichtspunkt sei bei der Bewertung der durch den Hundeiiberfall 
hervorgerufenen GesundheitsstSrung i  Berfieksiehtigung zu ziehen. 
Ferner sei zu beriicksichtigen, dab in der letzten Zeit eine entschiedene Wen- 
dung zum Besseren in dem Befinden der St. eingetreten sei. Sie babe in 14 Tagen 
nur zwei Anf~lle gehabt, die noch dazu durch EuBere Momente, wie sie in der Uber- 
weistmg in die Anstalt seien, hervorgerufen worden s ien. Zu bedenken sei weiter- 
hin, dab das jetzt fiber 11/2 Jahre bestehende KrampfMden bis jetzt nieht zu 
einer geistigen Sehw~ehe gefiihr~ habe. Es sei aueh jetzt, wo Zahl und Sehwere 
der Anfiille ersiehtlieh abgenommen haben, nieht zu befiirehten, dab sieh naeh- 
trgglieh noeh eine geistige Sehwi~che etabliert. Eine weitere Besserung des hysteri- 
sehen Krampfleidens, ggnzliches Versehwinden der hysterisehen Anfiille sei be- 
sonders dann zu hoffen, wenn die Aufregung dieses Prozesses, immer erneute 
Wiederer6rterung jenes Hundeiiberfalles, Naehuntersuehung und Vernehmung 
dem Kinde erspart blieben. Es wfirde im Interesse seiner weiteren Gesundung 
liegen, wenn diese ganze Angelegenheit dureh eine einmalige Abfindung ohne die 
die Notwendigkeit zu sp/iterer Untersuehung und Begutaehtung erledigt wiirde. 
Ein nerv6ser, gegen gemfitliehe SehEdliehkeiten wenig widerstandsf~higer Mensch 
wiirde die Marie St. immer bleiben. Aber das sei sie schon von jeher und aus anderen 
Ursaehen als infolge des HundefiberfMles gewesen. Ihre nerv6se Widerstands- 
f/ihigkeit sei dureh jenes Ereignis nicht wesentlieh erabgesetzt worden. 
In  dem ausfiihrlich mitgetei l ten Falle sind die gtiologisehen Bezie- 
hungen zwischen Syphilis und Chorea noeh schwieriger zu beurteilen 
als in dem ersten Falle. Zwar sprechen eine Reihe yon Momenten aus 
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der Anamnese, wie die wiederholten Fehlgeburten der Mutter der Pa- 
tientin und die zahlreichen Todesf~lle von Geschwistern im zartesten 
Alter zugunsten dieser Auffassung. Auch der serologische Befund 
im Blute ist in demselben Sinne zu verwerten, w~hrend tin solcher im 
Liquor cerebrospinalis leider fehlt. Aber hiermit sind die positiven 
Beweise ffir einen g, tiologischen Konnex zwischea der Chorea minor 
und einer etwaige~l kongenitalen Syphilis ersch6pft. Namentlich feblen 
Angaben fiber die Art der frfiheren Behandlung, besonders fiber den 
Erfo]g einer etwaigen spezifischen Behandlung. Eine besonders lange 
Dauer der Chorea, wie sie nach den Erfahrungen von Ko  wale w s k yS), 
F la tau  ~) und Hf ibner  4s) sowie naeh unserem ersten Falle zu er- 
warten w~re, lag in diesem Falle mcht vor. Im Gegenteil klang die 
Chorea minor bei dem Kinde relativ rasch ab und wurde bald infolge 
eines psychischen Traumas, n~mlich des HundefiberfaUes, durch hyste- 
rische Zust~nde substituiert. Noch mehr neigt sich die Vvragsehale zu- 
gunsten der Annahme einer infektiSsen, nicht syphilitisehen Grund- 
lage der prim~ren choreatisehen Erkrankung zu, wenn wir aus dem 
weiteren Verlaufe das sp~tere Auftreten einer Mitralinsuffizienz in Be- 
tracht ziehen. Im allgemeinen liegen ]a die Dinge so, dal~ primer ein 
Rheumatismus und in dessen Gefolge eine Mitralinsuffizienz sich eta- 
bliert, und daI~ erst, wenn diese beiden Krankheiten aufgetreten sind 
oder noch bestehen, eine ChorEa minor in die Erscheinung tritt. Bier 
haben sieb die Krankheitsprozesse in etwas anderer t~eihenfolge nt- 
wickelt, indem zungchst irgendeine leichte und darum vielleicht fiber- 
sehene infektiSse Erkrankung, etwa eine Angina oder ein leiehter Ge- 
lenkrheumatismus bestanden hat, an welchen sich darm die Chorea 
ansehlol~. Erst nach dem vSlligen Abklingen der letzteren ist dann 
die Mitralinsuffizienz aufgetreten. 
MSglicherweise kann aueh unser erster Fall noch diese Entwieklung 
nehmen, obgleich dies bei der langen Dauer der Chorea minor jetzt 
ziemlich unwahrscheinlich ist. Wfirde es dann zu den Erscheinungen 
einer Mitrahnsuffizienz kommen, so wgre eine Entscheidung sehr schwie- 
rig zu treffen, ob diese auf das Konto der vorhergegangenen Chorea oder 
der Syphilis zu setzen ist. 
DaB eine traumatische Entstehung der Chorea durch den Sehreck, 
wie sie ffir manehe Fglle von Chorea minor gewift anzunehmen ist, ffir 
den vorliegenden Fall nicht in Betracht kommt, hat bereits das Gut- 
achten ausfiihrlich hervorgehoben. 
Sehr wohl w~re aber ein innerer Zusammenhang auch zwisehen der 
Chorea und den sp~,teren hysterischen Aalfi~llen denkbar, wenn wir uns 
n~mlich auf den Boden einer hysterischen Chorea stellen wfirden. Eine 
solche M6glichkeit scheidet aber hier wohl aus, namentlieh in Anbetracht 
des Umstandes, da~ bei der Marie St. eine organische Herzerkrankung 
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vorlag, die auf einen Zusammenhang mit einer echten, infekti6sen 
Chorea minor hinweist. 
Wenn wir die Ergebnisse der vorstehenden Ausfiihrungen in wesent- 
lichen Zfigen zusammenfassen, so ist fiber das ~tiologisehe Verh~ltnis 
der Chorea minor zur Syphilis etwa folgendes zu sagen: 
Eine echte  syph i l i t i sche  Chorea minor  gibt es n icht ,  
weder auf  der Gruncl lage e iner  angeborenen,  noch auf  der-  
jen igen  e iner  e rworbe~en Syphi l is .  
I )agegen gibt es zweifel los gewisse Formen der kongen i -  
ta len  H i rn lues ,  die vorwiegend unter  dem Bilde chorei -  
fo rmerZuckungen ver laufen.  Bei n i~hererBet rachtung die- 
ser Fal le wird man auch anderwei t ige  Symptome e iner  sy- 
ph i l i t i schen H i rnerkrankung des Zent ra lnervensystems 
l inden ,  wie z .B.  Nystagmus,  Ad iadochok ines is ,  fe rner  
posi~iven Bab insk i ,  Oppenhe im,  Gordonsches  Ph~nomen,  
S t r f impe l l sches  T ib ia l i sph~tnomen usw. Ffir diese F~lle 
wird man ver langen mfissen, da[3 s ieers tens  nachder  sero- 
logischen R ichtung den Hauptbed ingungen e iner  syph i l i -  
t i schen Erkrankung genfigen, d. h. zum mindesten  posi- 
t ive Wassermannsche  Reakt ion  im B lu te ,  unter  Umst~i lden  
v ie l le i cht -  dies b le ibt  we i teren Untersuchungen vorbe-  
ha l ten  - -  in demse lben Sinne sprechende Ver~nderungen 
des L iquor  cerebrosp ina l i s  ze igen.  In  zwe i te rL in ie  miissen 
gewisse Atyp ien  im Ver laufe ,  z. B. lange Dauer  und Ne igung 
zu Rez id iven ,  vorhanden sein,  ferner  gewisse symptoma-  
to logische E igenar ten ,  wie sie oben erwghnt  wurden.  An 
dr i t te r  Stel le wgre als Kr i te r ium ffir eine syph i l i t i sche  
Grund lage  der  Beweis durch  die Wi rksamke i t  der ant i -  
syph i l i t i schen  Therap ie  zu erbr ingen,  wobei das Schwer-  
gewicht  auf  die Quecks i lberbehand lung  zu legen ist ,  wgh- 
rend e iner  gf inst igen Bee in f lussung durch  die Sa lvarsan-  
behand lung  ger ingerer  Wert  be izumessen  w~re. 
Noch weniger als mit der eehten ,  se lbst~ndigen Chorea 
minor  bestehen ~tiologische Zusammenhi~nge zwisehen der 
Syphi l i s  und der Hunt ingtonsehen Chorea. Hier  l iegen 
s icher l ich blol3 rein zuf~ll ige Kompl ikat ionen  vor ohne 
jede innere  Krankhe i tsverwandtschaf t .  
End l i ch  bestehen aueh keine Bez iehungen zwisehen 
Para lyse  und Chorea. Es ist aueh hier wieder darauf  
h inzuweisen ,  dal~ sehon die Versch iedenhe i t  n den Al ters-  
s tu fen ,  in denen eine Para lyse  e inerse i ts ,  e ine echte Chorea 
minor  andererse i t s  in die Ersche inung t r i t t ,  von vornhere in  
gegen e inen solehen Zusammenhang spr icht ,  wenn man yon 
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den  eminent  se l tenenF~l len  yon  Zusammentre f fen  der  Cho-  
rea  minor  mi t  juven i le rPara lyse  abst rah ier t ,  w ie  es b i sher  
blol3 in  e inem Fa l l s  (Ma jor )  in  der  L i te ra tur  besehr ieben 
worden i s t .  Schon der  Umstand,  dal3 be i  dem Zusammen-  
t re f fen  yon  Chorea  und  Para lyse  sowoh l  d ie  Chorea  a l s  aueh  
d ie  Para lyse  zah l re iehe  Abweichungen von  dem gewShn-  
l i chen  Symptomenb i lde  jeder  der  be iden  Erkrankungen 
aufwe is t ,  deutet  daraufh in ,  dab  w i res  h ie r  mi t  e iner  Abar t  
der  p rogress iven  Para lyse  zu  tun  haben,  n~ml ieh  dem yon  
B inswanger  a l s  h~morrhag ische  Form der  Para lyse  beze ich -  
neten  Typus ,  we lchem auch  e in  entsprechendes  anato -  
misches  Subst ra t  in  Gesta l t  fe ins ter  mi l ia rer  B lu tungen in  
der  H i rnsubstanz  zur  Se i te  s teht .  Jedenfa l l s  kann  es s i ch  
h ie rbe i  n iemals  um e ine  echte  Form der  Chorea  minor  han-  
de ln ,  sondern  s te ts  nur  um s in  a typ isehes  Syndrom der  
Para lyse ,  be i  we lehem chore i fo rme Zuckungen das  Krank-  
he i t sb i ld  beher rschen,  genau so wie  in  anderen  F~l len  para -  
l y t i sehe  AnfK l le  u. dgl. dem ganzen Krankhe i tsb i lde  e in  be-  
sonderes  Gepr~ge ver le ihen .  
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